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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 


(Aus der Abteilung für Infektionskrankheiten des Rudolf-Virchow-Krankenhauses. 
Dirig. Arzt: Prof. Dr. D. Friedemann.) 

Über ruhende Infektion und Keimträger. 

Von 

Dr. Ernst Fränkel. 


) Die Erfahrungen der Kriegschirurgie haben in 
den letzten Jahren erneut die Aufmerksamkeit 
^weitester Kreise auf die Erscheinungen der ruhen- 
>den Infektion gelenkt. Es war indes auch früher 
„^bereits von Bakteriologen und Klinikern erkannt 
worden, daß das Vorhandensein von pathogenen 
'‘Keimen im menschlichen oder tierischen Körper 
*oin häufiges Vorkommnis ist, daß es nicht un- 
_ bedingt zu einer Erkrankung führen und bei Be- 
< endigung der Krankheit verschwinden muß. Ins¬ 
besondere war durch dio Untersuchungen von 
(ferez und Manfredi festgestellt worden, daß 
r>ei normalen, gesunden Tieren häufig in den 
f/Lymplidrüsen bei peinlichster bakteriologischer 
■ Technik im Inneren Saprophyten und pathogene 
Keime nachgewiesen werden, während die Ober- 
£ Hache steril ist Diese Infektion erfolgt erst nach 
der Geburt, da sich bei Föten die Drüsen als 
bakterienfrei erwiesen. Perez nahm an, daß 
'..ständig durch die Haut oder Schleimhäute Bak- 
r’.terien einwanderten, die im Blut oder im Gewebe 
'-'meist durch die Leukozyten zerstört werden, 
^während sie in den Lymphdrüsen in einem Zu¬ 
stand der physiologischen Anpassung fortleben, 
/»wobei sie allerdings an Resistenz und Virulenz 
, häufig Einbußen erlitten. Es stellte sich ein 
Gleichgewichtszustand zwischen den Keimen und 
dem Wirtsorganismus heraus, der es erlaubt, daß 
\ die Keime, ohne sich stark zu vermehren, dennoch 
y lebensfähig in den Lymphdrüsen erhalten bleiben. 
f Ähnliche Beispiele über den Keimgehalt ge- 
(sunder Tiere berichten Foder, Wyssoko- 
> ’wit8ch, Selter, Quensel und Helly. Auch 
Dürck wies 1904 in der Lunge von Tieren 
Pneumokokken nach, ohne daß sie Pneumonie 
bekamen, während sie sofort erkrankten, falls die 
Sohmidts Jahrb. Bd. 333. H. 1. £ , 


Körperimmunität durch Erkältung oder Einatmung 
von Staub herabgesetzt wurde. A. Fränkel 
trat dieser Auffassung von der Enstehung der 
Pneumonie bei und Dürck hält an ihr in einer 
Polemik gegen Müller aus dem Jahre 1904 fest 
Was hier für den Aufenthalt von Bakterien 
im Gewebe des Körpers nachgewiesen wurde, war 
von R. K o c h bei Protozoen für ihren Aufenthalt 
im Blut als richtig erkannt und als gesetzmäßiges 
| Vorkommnis gedeutet worden. Aus dem häufigen 
I Vorkommen von Trypanosomen im Blute von 
| Ratten, Rindern und anderen Tieren und aus der 
! Beobachtung von Bruce, der bei 29% der 
I untersuchten, nicht erkrankten Neger Trypano- 
j somen im Blute gefunden hatte, schließt er, daß 
I der Befund pathogener Organismen im Körper 
j wohl häufiger ist, als man früher vermutet hat 
und erwähnt, daß auch pathogene Bakterien sich 
im Körper befinden können, ohne zu einer Er¬ 
krankung zu führen. In den nächsten Jahren 
wurde die latente Infektion bei lAtes erkannt, wo 
die Spirochäten jahrzehntelang in irgendeinem 
Gewebe z. B. bei Tabes und Paralyse nach den 
Untersuchungen von Noguchi im Zentralnerven¬ 
system Bich ansiedeln und erst spät und wohl 
auch selten za einer klinischen Erkrankung führen. 
Von Orth und Rabinowitsch wurde nach¬ 
wiesen, daß im Innern von abgekapBelten Drüsen 
noch lebensfähige und virulente Tuberkelbaxülen 
enthalten sein können, von denen aus sich infolge 
eines Traumas oder aus anderen Gründen durch 
neue Aussaat von Tuberkelbazillen das Auftreten 
einer chirurgischen oder sonstigen Tuberkulose 
besser erklären ließe, als durch die nicht hin¬ 
reichend gestützte Annahme von Liebermeister, 
daß bei latenter Tuberkulose in den meisten Fällen 
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FrSnkel, Ober ruhende 

Tuberkelbazillen im Blute kreisen. Es erwies 
sich weiter, daß abgeheilte Diphtherie -Kranke oder 
Gesunde aus der Umgebung von Kranken in ihrem 
Bachen virulente Diphtheriebazillen beherbergen, 
daß dasselbe für den Erreger der epidemischen 
Genickstarre, den Meningokokkus sich nachweisen 
ließ, und daß auch die D/phtts-Bazillen im Darm 
ein ähnliches Verhalten zeigten. Schottmüller 
faßt den Typhus als eine Erkrankung des Lymph¬ 
gefäßsystems des Darmes auf. In den markig ge¬ 
schwollenen Mesenterialdrüsen, die Bpftter nekreti- 
sieren können, finden sich Typhusbazillen noch 
lange nach Abheilung der Darmgeschwüre. Ebenso 
wurden sie von Eugen Fränkel und Paul 
Krause in der Gallenblase und den Gallenwegen 
noch lange nachgewiesen und die Galle als ein 
guter Nährboden für die Eberthschen Bazillen er¬ 
kannt. L fl d k e konnte experimentell noch nach 
2—3 Wochen in der Milz, in der Leber und in 
dem Knochenmark bei Kaninchen TyphuBbazillen 
nachweisen, während Bie aus dem Blute bereits 
6 Tage nach der Infektion verschwanden. Diese 
Gewebsresistenz der Typhusbazillen, insbesondere 
ihr langes Verweilen in Lymphdrüsen und Gallen¬ 
wegen, erklärt wohl hinreichend das Vorkommen 
von Dauerausscheidern und Bazillenträgern. 

Übereinstimmend mit Lüdke konnte auch 
ich in einem Fall eigener Beobachtung nach 
geringfügiger FieberBteigerung in der Blutaassaat 
Typhusbazillen bei einem ikterischen Leutnant nach¬ 
weisen, der später zum Dauerausscheider (im 
Stuhl) wurde. Es ist theoretisch nicht sehr wahr¬ 
scheinlich und auch nicht überall bestätigt, daß, wie 
Hilgermann an gibt, die Dauerausscheider durch 
einen hohen Titer bei der Widalschen Reaktion zu 
erkennen sind. Der Zustand der ungenügenden 
Immunität bei latenter Infektion und Daueraus¬ 
scheidern macht das wenig wahrscheinlich. Eben¬ 
so konnte ich als Korpshygieniker im Felde be¬ 
obachten, daß bei kriegsgefangenen Rumänen, die 
infolge von Ödemkrankheit zur Obduktion kamen, 
Ohne klinischen oder anatomischen Befund von 
Ruhr im Dickdarm und ohne daß im Stuhl oder 
Darmabstrich Ruhrbakterien nachgewiesen wurden, 
einige Male die Mesokolondrüsen leicht geschwollen 
waren und y-Ruhrbazillen einwandsfrei aus ihnen 
gezüchtet wurden. Der Befund war deswegen 
von besonderem Interesse, weil einige andere 
Gefangene desselben Lagers zu gleicher Zeit an 
y-Ruhr erkrankt waren und auch bei mehreren 
Sektionen die y-Ruhrbazillen am leichtesten und 
reinsten bei diesen aus den Drüsen des Mesokolen 
herauszuzüchten waren. Es ist nicht unwahr¬ 
scheinlich, daß die Mesokolendrüsen einen Schlupf¬ 
winkel für die Ruhrbazillen darstellen und daß 
von hier aus bei Diätfehlern Autoinfektionen oder 
Rezidive and in anderen Fällen Bazillenausscheider 
zustande kommen; berichtet doch Jochmann 
von einer Epidemie, daß auf 1,3 der Ruhrkranken 
immer ein Bazillenträger kam. Bei anderen 


Infektion und Keimträger. 

Untersuchern, zu denen wir selbst gehören, war 
die Zahl der Ruhrbazillenträger allerdings wesent¬ 
lich geringer. 

Daß die Lymphdrüsen eine besondere Rolle 
bei Infektionen spielen, und das Vorkommen von 
Mikroorganismen in diesen sich bei Infektionen 
besonders häufig nachweisen läßt, gilt auch von 
Erkrankungen, bei denen dies früher nicht so 
allgemein bekannt war. So konnte ich den 

Pfeiffer sehen Influenzabazillus besondere häufig 
aus den tracheobronchialen Lymphdrüsen züchten 
— allerdings auch aus anderen Organen —, so 
konnte ich bei Diphtherie, die zum Tode führte, 
auch nicht selten die Bazillen in den regionären 
und territorialen Drüsen der oberen Luftwege 
kulturell nachweisen. Sie sind nach unseren 
jüngst gemachten Erfahrungen besondere bei Kin¬ 
dern weiter im Organismus verbreitet, und häufiger 
in Lunge und sonstigen Geweben nachweisbar, 
als man bisher an nahm. Es wird nicht leicht 
sein, zu beweisen, daß bei derartigen Erkrankungen 1 
Bazillenträger die Keime in ihren Drüsen be¬ 
herbergen. Meine Beobachtungen bei Ruhrkranken 
indessen und das völlige Versagen der lokalen 
Therapie auf den Schleimhäuten mit allen mög¬ 
lichen Mitteln, sowie das Versagen der immunisa- I 
torischen Methoden machen mir persönlich diese ' 
Annahme durchaus wahrscheinlich. 

Auch die Therapie der Dauerausscheider und 
Bazillenträger muß daher sicherlich auf anderen 
Wegen als bisher versucht werden. 

Zu den Keimträgern, wenn auch nicht chroni¬ 
schen Keimaus8cheidern gehören auch die chronisch 
i/afaria-Kranken. Wir sehen häufig bei leicht ver- [ 
größerter Milz ein jahrelanges Gesundbleiben der I 
Malariainfizierten und können nach Bestrahlen der > 
Milz, nach Duschen und anderen Eingriffen das Auf¬ 
treten von Parasiten im Blut beobachten. Beson¬ 
ders häufig wird über Malariarezidive im An¬ 
schluß an andere Erkrankungen berichtet. Sehr 
erwähnenswert ist besonders, daß ich bei Leuten 
die in Mazedonien waren, ohne jedoch infolge 
der Chininprophylaxe an Malaria zu erkranken, 
nach langwöchigem Lazarettaufenthalt wegen einer 
Pleuritis oder anderer Erkrankungen, plötzlich 
einen Malariaanfall mit Parasiten im Blut be¬ 
obachten konnte. In das gleiche Kapitel gehört 
der Befund von Rekurrensspirochäten bei einem 
rumänischen Kriegsgefangenen an der Westfront, 
der gleichfalls im Anschluß an eine ödemkrank- ( 
heit auftrat und von mir als das Manifestwerden j 
einer latenten Infektion gedeutet wurde. In beiden 
Fällen können die Keimträger auch zu Infektions¬ 
quellen werdet, wenn die Insekten, die die Über¬ 
tragung vermitteln, sich bei ihnen infizieren. Wir 
sehen also aus den angeführien Beispielen, daß . 
das Studium der latenten Infektion bei Infektions¬ 
krankheiten nicht nur von pathogenetischem Inter¬ 
esse ist, sondern daß es auch eine weittragende 
Bedeutung für die Fragen der allgemeinen und 
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Gewebsimmunität, für die Frage des Rezidivs und 
der Auto-Infektion, für die Frage der Keimträger 
und Keimausscheider, sowie für die Epidemiologie 
und Prophylaxe dieser Erkrankungen hat. Weit 
eingehender als für die bisher erwähnte Gruppe 
von Infektionen wurde während des Krieges der 
latente Mikrobismus bei den Wundinfektions¬ 
krankheiten erforscht. Ich erwähne besondere 
die Untersuchungen von Melchior, Löser, 
Läwen und Hesse, sowie von Reinhardt. 

Schon vor dem Kriege beschrieb Melchior 
einen Spätabszeß nach Appendizitis, wobei einmal 
Bakterium coli im Eiter festgestellt wurde. Später 
beobachtete er eine posttyphöse Strumitis mit dem 
Nachweis von Typhusbazillen 9 Jahre nach Ab¬ 
lauf des Typhus und erwähnt in diesem Bericht 
einen Fall von Harlandt, wo nach 23 Jahren 
ein Rippenknorpelabszeß, und einen Fall von Gali, 
wo nach 21 Jahren eine Strumitis mit Typhus¬ 
bazillen gefunden wurde. Auch über andere 
gleichsinnige Befunde der Literatur macht er kurz 
Mitteilung und würdigt in einer späteren aus¬ 
führlichen Arbeit die Bedeutung dieser Beobach¬ 
tungen für die Chirurgie. Dabei ist es möglich, 
daß die Bakterien bei der primären Wundheilung 
irgendwo im Gewebe eingekapselt werden, wie 
z. B. bei der Späteiterong eines Seidenfadens beim 
Zurückbleiben infizierter Tuchfetzen oder Tampons 
in einer Wunde, bei Himabszessen und kompli¬ 
zierten Frakturen. Die zweite Möglichkeit ist der 
hämatogene Infekt, für den die posttyphösen 
Eiterungen ein Beispiel und das posttyphöee 
Spätrezidiv (nach Bertelsmann) ein anderes 
Beispiel ist. Letzteres erklärt sich durch die 
Untersuchungen von Eugen Fränkel, der das 
Knochenmark als einen günstigen Ort für eine 
latente Infektion nachwies. Die Heilung von In¬ 
fektionen im klinischen Sinne ist eben noch keine 
Heilung im bakteriologischen Sinne. Es kommt 
nur zu einer Halbimmunität, die ein Rezidiv oder 
eine Metastase nicht ausschließt. Nach Lösers 
Untersuchungen sind die Staphylo- und Strepto¬ 
kokken die häufigst gefundenen Keime bei der 
chirurgischen latenten Infektion. Er glaubt, daß 
sie ihre Virulenz in diesem Zustande nicht ver¬ 
lieren, während ich der Ansicht bin, daß dies an 
Zufälligkeiten der Methodik und des Materials 
liegen muß, und daß wir bei fortlaufenden Unter¬ 
suchungen alle Übergänge bis zur Avirulenz und 
bis zur Zerstörung der Keime finden müßten. 
Er weist auf dio latente Infektion bei Nephritis, 
Gelenkrheumatismus und Tonsilleuinfektion hin 
und schreibt der Konstitution eine überragende 
Rolle dabei zu. Eine Veränderung der Scheiden¬ 
flora könne Fieber erzeugen, eine Umstimmung 
der Gewebe im Alter den latenten Infekt zum 
Vorschein kommen lassen, wie bei der Paralyse 
oder wie dies Metschnikoff beim Altem für 
die Darmbakterien annimmt. Gegenüber der An¬ 
schauung von Melchior betont er, daß der 


Wirtskörper starke Agglutinine gegen die Staphylo- 
und Streptokokken bildet, so daß man nicht bloß 
einen mechanischen Abschluß der Keime, sondern 
eigenartige immunisatorische Vorgänge annehmen 
müßte. Der bloße Abschluß der Keime würde 
durch Anhäufung ihrer Sekretionsprodukte sehr 
bald zu ihrer Zerstörung führen. Besonders inter¬ 
essant ist es, wenn man die bakteriologischen 
Untersuchungen von Läwen und Hesse bei 
frischen und diejenigen von Reinhardt bei 
alten Kriegsverletzungen vergleicht Während 
eretere unter 70 Schußwunden nur 3 steril fanden, 
so daß primär etwa 90 °/ 0 der Wunden bakteriell 
verunreinigt sind, fand Reinhardt in 10 Fällen 
das Narben gewebe stets steril. Man muß also 
annehmen, daß während der Vernarbung vielleicht 
durch lokalimmunisierende Kräfte die Keime ab¬ 
getötet werden. Schußkahal oder Geschoßbett 
waren 7mal steril, 10mal mit Streptokokken 
infiziert, einmal fand sich nach 71 Tagen malignes 
ödem, lmal nach 60 Tagen Tetanushazillen. Ins¬ 
gesamt waren von 40 Fällen 22 (55%) steril, 
in 12 Fällen (30°/ 0 ) fanden sich Streptokokken. 
Teutschländer konnte in den Wunden von 
Kriegsverletzten Tetanusbazillen nachweisen, ohne 
daß es zum Ausbruch der Erkrankung kam. Ich 
selbst habe häufig Keime der Gasbrand gruppe 
und auch Tetanusbazillen ohne nachfolgende Er¬ 
krankung in der Tiefe von Schußwunden gefunden, 
besonders wenn sie Tuchfetzen oder andere Ver¬ 
unreinigungen in sich bargen. Diese Befunde 
erklären die Beobachtungen des Spättetanus oder 
das Auftreten von Gasödem nach irgendwelchen 
chirurgischen oder sonstigen Eingriffen lange nach 
erfolgter Infektion bei der Verletzung. (Becher, 
Duhamel u. a.) So erklärt sich auch Most 
das Auftreten von Spätabszessen und Meningitiden 
nach Schädelverletzungen oder edn Aufflammen 
der Entzündung noch viele Wochen nach schwerer 
Artillerie Verletzung und verlangt deshalb vor allem 
eine gründliche primäre Wund Versorgung. Auch 
Katzenstein glaubt, daß der Chirurg bei der 
Mobilisation von Gelenken, bei der Überpflanzung 
von Faszien, von Knochen und Haut mit der 
ruhenden Infektion als dem störendsten Faktor 
bei Operationen von Kriegsverletzten rechnen mnß, 
und deshalb nach Möglichkeit die lokale Gewebs- 
immunität bereits entzündet gewesener Stellen 
bei Überflanzungen benutzen soll. Aach er ver¬ 
langt eine offene und gründliche primäre Wund¬ 
versorgung und eine zweizeitige Operation bei 
notwendig werdenden Überpflanzungen. Die Chi¬ 
rurgie hat also bereits die Konsequenzen aus der 
Erkenntnis der drohenden Gefahren gezogen und 
es gleichzeitig verstanden, sich der lokalen Ge* 
websimmunität mit Vorteil zu bedienen. 

Literaturverzeichnis. 
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1918. Nr 61. 

Jacob, Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 4. 
Katzenstein, D. med. Woch. 1916. Nr. 50. 

R. Koch, D. med. Woch. 1904. Nr. 47. 

Lftwen und Hesse, Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 19. 
Löser, D. med. Woch. 1917. Nr. 20, 1919. Nr. 2/3; 
Bruns Beitr. 1920. Bd. 8. Ergehn. 


Lüdke, Münchn. med. Woch. 1909. Nr. 2. 
Marwedel, D. med. Woch. 1917. Nr. 25—27. 
Melchior, Berl. klin. Woch. 1913. Nr.41, 1914. Nr. 50, 
1915. Nr. 5. 

! Most, Münchn. med, Woch. 1915. Nr. 34. 

Nauwerck, Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 4. 

I Perez, Zentralbl. f. Bakt. 1898. Bd. 23; Autorref. 
d’Annali d’lgyieni sperimentali 1897/98. 

Reinh ardt, Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 36. 
Teutsohländer, Münchn. med. Woch. 1915. 


B, Auszüge. 

I. Mikrobiologie und Serologie. 


1. Bakteriologische Befunde bei In¬ 
fluenza; von Felix E. R Löwenhardt 
(D. med. Woch. 1920. Nr. 29. S. 794.) 

Bei 285 Grippekranken wurden in 187 Fäl- 
lon 65,62 Prozent lnfluenzabazillen nachge¬ 
wiesen. (Im Lcichenmaterial in 57,14 Proz., im 
Sputum in 76,25 Proz., in Rachenabstrichen in 
52 Proz. Bei direkter Verarbeitung des Mate¬ 
rials am Krankenbett fanden sich die Influenza¬ 
bazillen in Rachenabstrichen sogar in 91,11 Proz.) 
An der ätiologischen Bedeutung der Influenza¬ 
bazillen für die pandemische Grippe ist nach wio 
vor festzuhalten. Koenigsfeld (Freiburg). 

2. Untersuchungen über diphtheroide 
Bazillen; von Waldemar Löwenthal, j 
(Schweiz, med. Woch. 1920. Nr. 22. S. 421.) 

Diphtheroide Bazillen sind fast regelmäßige 
Bewohner der Meerschweinchenvulva. Sie glei¬ 
chen mikroskopisch durchaus den echten Di- 
phtheriebazillen. Auch kulturell bieten sie nichts 
Auffälliges. Ein Unterschied tritt an Stich- 
kulturon in Traubenzuckeragar zutage: Di¬ 
phtheriebazillen wachsen am ganzen Stichkanal 
entlang, während die Diphtheroiden nicht in die 
Tiefe wuchsen. Ferner bilden sie in Bouillon 
weniger Säure als die Diphthoriehazillen. Sie 
sind nicht pathogen für Meerschweinchen und 
bilden in der Kultur kein Toxin. Umzüchtungs- 
und Immunisicrungsversuche mit den Diphthe¬ 
roiden gelangen nicht. Sie stehen also biologisch 
in keinen näheren Beziehungen zu den echten 
Diphtheriebazillen. Trotz der Unsicherheit der 
bakterioskopischen Diagnose kann nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen die bis jetzt goübte Praxis 
der Diphtheriediagnose beibehalten werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

3. Neuere Färbungsverfahren für Tu¬ 
berkelbazillen; von K. W. Jötten u. P. Haar¬ 
mann. (Münchn. med. Woch. 1920. Nr. 24. 
S. 692.) 

An 108 Spntutoproben wurden dio Färbemethoden 
von Spengler (Pikrinsäure-Alkohol), Kronber¬ 
ger (Jod-Alkohol), Marx (Chrysoidin-Nachfärbung) 
und Weiß (Kaliumpermanganatnachfärbung) mit dem 
Ziehl-Neelsenschen Verfahren verglichen. Die neueren 


Färbeverfahren sind dem Ziehlschen alle gleichwertig, 
zum Teil überlegen, besonders die Spenglersche Me¬ 
thode. An Stelle der umständlichen Spenglerschen Me¬ 
thode wird eine Modifikation vorgeschlagen, bei der 
nach Vorfärbung mit Karbolfuchsin mit löproz. Salz 
petersäure entfärbt und mit Pikrinsäure-Alkohol nach 
gefärbt wird. Koenigsfeld (Freiburg). 

4. Die antigene Wirkung der Fried¬ 
man n-Bazillen; von F. Lust. (D. med. Woch. 
1920. Nr. 30. S. 829.) 

Es gelang nicht, bei tuberkulösen Kindern eine Re¬ 
aktion bei der kutanen Impfung mit einem aus den 
Friedmannschen Schildkrötenbazillen hergestellten Tu¬ 
berkulin zu erzielen. Die Stammesverwandtschaft dieser 
Kaitbliiterbazillen mit den Erregern der menschlichen 
Tuberkulose ist daher zum mindesten als sehr gering 
zu bezeichnen. Koenigsfeld (Freiburg). 

5. Weitere Versuche mit der Kapillar¬ 
steigmethode; von E. Friedberger und E. 
Putter. (Münchn. med. Woch. 1920. Nr. 14. 
S. 398.) 

Da Typhusbazillen im Filtrierpapier ein stär¬ 
keres kapillares Steigvermögen zeigen als Koli- 
bazillen, kann man aus einem Gemisch beider 
Baktcrienarten eine gewisse Anreicherung dei 
Typhusbazillen erzielen. So kann die Methode 
zweckmäßig für Stuhluntersuchungen verwandt 
werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

6. Die Untersuchung von Bakterien¬ 
kulturen mittels des Agglutlnoskops; von 

Philalethes Kuhn. (Münchn. med. Woch. 
1920. Nr. 21. S. 600.) 

Daa Agglutinoskop leistet bei der Untersuchung von 
Bakterieniculturen in Sch rag- Agarröhrehen, namentlich 
bei dem Erforschen der Knopfbildung, ausgezeichnete 
Dienste, ebenso beim Abitapfcn solcher Kulturen, wobei 
Knopfmaterial von dem knopflosen Ausstrich getrennt 
abgeimpft werden kann. Koenigsfeld (Freiburg). 

7. Eine einfache Tuberkelbazillen- 
färbung. 1. Für Farbenblinde; 2. für Normal - 
sichtige zum Nachweis der granulären Form; von 
Wilhelm Schädel. (Münchn. med. Woch. 
1920. Nr. 24. S. 693.) 

Vorfärbung mit einer Mischung von 1 Teil konzen 
trierter alkoholischer Mcthylviolettlösung mit 9 Teileu 
2proz. Karbolwasser; Abspülen; Entfärbung in 3proz. 
Salzsäurealkohol, bis das Präparat grau geworden ist: 

■ Abspttlen; Gegenfarbung mit Bismarckbraun oder Chry 
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soidin. Die Stäbchen erscheinen violett bis violett- 
schwarz auf hellbraunem Grunde und sind auch von 
Farbenblinden gut zu unterscheiden. Auch die granu¬ 
lären Formen der Bazillen sind mit dieser Methode gut 
darstellbar, so daß man häufiger positive Resultate er¬ 
hält als mit der Ziehlschen Färbung. 

Eoenigsfeld (Freiburg). 

8 . Ober das Auftreten von Spirosomen 
und entzündlichen Veränderungen im Liquor 
bei Rekurrenzkranken; von F. Plaut u. G. 
Steiner. (Arch. f. Schilfs- u. Tropenhyg. 1920. 
Nr. 2. S. 33.) 

Bei experimentellen Rekurrenzinfektionen, die 
zu Heilzwecken bei Paralytikern vorgenommen 
wurden, wurde beobachtet, daß bei der Mehrzahl 
der Fälle die entzündlichen Liquorerscheinungen 
in Form der Zeilvermehrung im Verlauf des 
Rückfallfiobers Zunahmen. Die Ursache dafür 
sind meningitisciie Roizerscheinungen infolge 
Übertretens des Spirosoma recurrontis in den 
Liquor. Der Nachweis im Liquor gelang nie im 
Sodimont, nur durch Ubcrimpfung auf Mäuse. 
Unter 18 Liquorimpfungen fielen 8 positiv aus. 
Dio Spirosomen scheinen erst nach dem ersten 
Anfall in den Liquor überzutreten. Sie lassen 
sich dann noch wochenlang dort nachweisen. 
Ihr Vorhandensein im Liquor braucht nicht zu 
Temperaturanstieg zu führen. Auch eine sehr 
frühzeitige Salvarsaninjektion vermag die Liquor¬ 
infektion nicht zu verhindern. Mit dem Auftre¬ 
ten der Spirosomen im Liquor wachsen die Zell¬ 
werte an. Koenigsfeld (Freiburg). 

9. Zur Technik der Levaditi-Methode 

von Johann Saphier. (Münchn. med. Woch 
1920. Nr. 12. S. 352.) 

Um Niederschläge und Mitimprägnieren der elasti¬ 
schen bzw. Bindegewebsfasern bei der Levaditi-Methode 
zu vermeiden, schaltet S. zwischen der Versilberung und 
der Reduktion eine Ammoniakbehandlung ein. Die Me¬ 
thode, die sehr gute Resultate liefern soll, bringt gleich¬ 
zeitig eine wesentliche Abkürzung gegenüber der Ori¬ 
ginalmethode. K oen igs f el d (Freiburg). 

10. Kritische Betrachtungen zur Lehre 
von der Einheit der Malaria-Erreger; von 

E. Martini. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
1920. Bd. 24. H. 4. S. 100.) 

M. vertritt die Auffassung, daß die Lehre von 
drei artverschiedenen menschlichen Malariaerre¬ 
gern und daher auch drei verschiedenen Malaria¬ 
seuchen den vorhandenen Tatsachen weit besser 
gerecht wird als die Einheitslohre, die auf sehr 
große Schwierigkeiten stößt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

11. Ein Paratyphus-B-Bakterium mit 
Spermageruch ; von H. T h i e m. (D. med. Woch. 
1920. Nr. 2t. S. 571.) 

Nach bisheriger Auffassung kommt der Geruch nach 
Sperma im allgemeinen nur ruhrerregenden Bakterien 
zu. Aus Blut, Galle und Milz eines angeblich an Grippe 
versterbeuen Soldaten wurde nun ein Paratyphua-B- 
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Bakterium in nahezu Reinkultur gezüchtet, das einen 
typischen scharfen Spermageruch aufwies. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

12. Gas bacillus infections in civil 
practica; by E. L. Hunt (Boston med. and 
surg. Joura. 1920. Nr. 16. S. 385.) 

Gasphlegmoncn kommen auch außerhalb der 
durch den Krieg bedingten Verhältnisse vor. Die 
Anaeroben finden sich in Gartenerde und allen 
Kleidungsstücken und Gegenständen, die mit 
Straßenschmutz in Berührung gekommen sind. 
Da sie sowohl proteolytische als auch saccharoly- 
tische Eigenschaften haben, bietet ihnen der 
Muskel mit seinem Gehalt an Protein und Gly¬ 
kogen günstigen Nährboden. Sie vermögen Mo¬ 
nate hindurch latent zu bleiben. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

13. Untersuchungen über vereinfachte 
Nährbodendarstellung. (Drigalski-Agar und 
Barsikow-Nährböden.) I. Mitteilung; von E. Marx 
u. W. Eichholz. (Münchn. med. Woch. 1920. 
Nr. 32. S. 933.) 

Nachdem für die bisher zur Nährbodenbereitung be¬ 
nutzte Nutrose ein vollwertiger Ersatz gefunden war 
und es auch gelungen war, die Lackmuslösung durch 
einen entsprechenden festen Farbstoff zu ersetzen, wur¬ 
den Tabletten hergestellt, durch deren Zusatz zu Agar 
ein Drigalski-Nährboden hergestellt werden kann, resp. 
durch deren Auflösung in Wasser man die verschiedenen 
zuckerhaltigen Barsikow - Nährböden enthält. Die 
Tabletten werden als „Ragit“ ton Merck in den Handel 
gebracht. Koenigsfeld (Freiburg). 


14. Die Einwirkung menschlichen Se¬ 
rums auf manschen pathogene Trypano¬ 
somen; von Heinz Zeiß. (Arch. f. Schiffe¬ 
rn Tropenhyg. Bd. 24. Nr. 3. S. 73. 1920.) 

Zwei Stämme von Trypanosoma gambiense, 
dio vor 15 Jahren aus dem menschlichen Körper 
gewonnen und nur auf Mäusen, Ratton und Meer¬ 
schweinchen fortgezüchtet waren, ließen sich im 
Mischungsversuch (Parasiten + Serum) von 
menschlichem Normalseruni verschieden beein¬ 
flussen. Dies zeigte sich in dor Vorlängerung der 
Lebensdauer und Inkubation. Eine therapeutische 
und prophylaktische Wirkung des Serums war 
nicht vorhanden. Bei 2 anderen menschenpatho¬ 
genen Trypanosomen (1 Gamb. aus Ostafrika, 
1 aus Deutschtogo), vor 6 Jahren isoliert, war 
weder im Mischungsversuch, nbch therapeutisch 
eine Beeinflussung der Parasiten fostzustellen; 
wegen der langen Inkubationsdauer ergab sich 
kein eindeutiges Bild. Ein vor 7 Jahren gezüch¬ 
tetes hochvirulentes Tryp. rhodes. konnte im 
Mischungsversuch und bei prophylaktischer Ein¬ 
spritzung nicht abgetötet werdon. Dagegen war 
menschliches Normalserum in therapeutischen 
Dosen von l ccm, in 1 Falle 4 Tage post infec- 
tionem, von voller Wirkung: die Parasiten blieben 
aus und dio Tiere waren noch nach 8>/> Monaten 
am Leben. In gleichen Versuchen ließen sich 
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therapeutische Erfolge erzielen. Es gelang fomer, 
mit Rhodes inflzierto Tiere auf der Höhe dor 
Krankheit durch cinmaligo Dosis von 1 ccm 
menschlichen Normalserums zu retten. Gegen 
das Schizotryp. cruzi, das seit 7 Jahren nicht 
durch Menschenpassage gegangen war, war das 
Serum im Mischungsversuch und prophylaktisch 
unwirksam. Therapeutisch konnte nur eine Ver¬ 
zögerung der Inkubations- und Lebensdauer der 
Versuchstiere bewirkt worden. Das Serum eines 
vor 3 Jahren geheilten Schlafkranken aus Kame¬ 
run war jo einem Rhodos.- und Gamb.-Stamm 
gegenüber wirkungslos. Die Frage, warum das 
menschenpnthogcno und stark virulente Tryp. 
rhodes. außerhalb des menschlichen Körpers 
durch dessen Sorum beeinflußt wird wie tier¬ 
pathogene Trypanosomen, ist bis jetzt ungelöst. 

Koenigsfold (Freiburg). 

15. Die Ergebnisse der Sachs-Georgi- 
sehen Ausflockungsreaktion bei Blut- und 
Liquoruntersuchungen; von W. Schönfeld. 
(Münchn. med. Woch. 1920. Nr. 14. S. 399.) 

Die Sachs-Georgi-Reaktion zeigt in ihren beiden ■ 
Arten der Ausführung — 1. mit 2stündigem Brut- i 
schrankaufenthalt, 2. mit lSstündigem Brutschrank- 
aufenthalt — eine verhältnismäßig große Ubereinstim- t 
mung mit dem Ausfall der Wassermann-Reaktion bei 
Syphilis. Ein Unterschied ist insofern vorhanden, als ; 
der Ausfall der ersten Art häufiger positiv ist als der 
Ausfall der zweiten. Die Sachs-Georgi 2-Rcaktion zeigt 
bei Syphilis eine größere Übereinstimmung mit der 
Wassermann-Reaktion als die Sachs-Georgi 1-Reaktion. 
Stellt man Wassermann-Reaktion und Sachs-Georgi- 
Re&ktion nebeneinander an, so ist wegen des schärferen 
Ausschlages immer die erste Form der Ausführung zu 
benutzen, besonders bei Fallen von negativer Wasser- 
mann-Reaktion. Bei syphilisfreien Fallen zeigt die 
Sachs-Georgi 2-Rcaktion einen spezifischeren Ausfall. 
Bei Fällen von Ulcus molle reagierten beide Reaktionen 
negativ. Unspezifisch reagieren beide bei Fällen mit 
ausgesprochener Tuberkulose. Eigenhemmungen kom¬ 
men bei der Sachs-Georgi-Reaktion häufiger vor als bei 
der Wassermann - Reaktion. Die Liquoruntersuchung 
nach der Sachs-Georgi-Reaktion ist bei manchen Fällen 
mit den bisher verwendeten Extrakten wegen der Eigen¬ 
flockung des Liquors nicht durchführbar. Diese Eigen¬ 
flockungen treten bei der zweiten Form häufiger auf als 
bei der ersten. Nach Ausscheidung der Eigenfällungen 
konnte ein unspezifischer Ausfall nicht beobachtet 
werden. Koenigsfeld (Freibürg). 

16. Serologische dlagnostiek der Syphi¬ 
lis met behulp van de reaetie van Sachs 
en Georg!; door J. A. de Nooy. (Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl.-IndiS. Bd. 60. S. 318. 1920.) 

Methode — Technik — Resultat von 1014 eigenen 
Untersuchungen sowohl mit der Wassermannschen wie 
mit der Sachs-Georgischen Reaktion bei demselben Pa¬ 
tienten. Nur in 4 Proz. der Fälle stimmte das Resultat 
nicht überein. Die Sachs-Georgi-Reaktion ist 6ehT ge¬ 
eignet, die Wassertnann-Reaktion zu ersetzen in Fällen, 
in denen praktische Gründe die Anwendung der letz¬ 
teren Schwierigkeiten in den Weg legen, besonders in 
den Tropen. Dort genügt auch ein Verbleib von 
2 Stunden im Brutschrank oder Wasserbade bei 87® 
und nachher 18—£0 Stunden in Zimmertemperatur. 

Lamers (Herzogenbuach). 


framboesia tropica; von 0. L. E. de Raadt 

(Geneesk. Tijdschr. voor NederL * Indiö. Bd. 60. 
S. 312. 1920.) 

Technik. — Erfahrungen an 239 Fällen, ven denen 
80 mit klinischer Framboesia tropica, 15 mit klinisch 
geheilter Framboesia tropica, 9 mit klinischer Lues oder 
Luesverdacht und 135 mit allerhand anderer Erkran¬ 
kungen. — Resultat: in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle von Framboesia tropica fällt die Reaktion von 
Sachs-Georgi positiv aus und kann als ein emp¬ 
findliches Reagens für diese Erkrankung betrachtet wer¬ 
den, sogar in Fällen, die scheinbar geheilt sind. 

Lamers (Herzogcnbusch). 

18. Die Bedeutung der Sachs-Georgi- 
i sehen Ausflockungsmethode für die Sero- 
i diagnosederSyphilis; von L.Hauck. (Mfinchu. 

' med. Woch. 1919. Nr. 49. S. 1413.) 

Die Sorodiagnoso der Syphilis nach S.-G., 
welche in 80,66 Proz. mit der Wassormann-R. 
übereinstimmende Resultate gab, wird vor ande¬ 
ren Reaktionon, die die Bindung dor Soroglobu- 
lino mit Organextrakten durch Auflockerung sicht¬ 
bar machen, bevorzugt. S.-G.-Reaktion hat noch 
größere Roaktionsbroitc als die Wa.-R. und sie ge¬ 
winnt an Bedeutung, da sie bei Primäraffokten 
früher auftritt. Unspeziflscho positive Reaktion 
wurdo in 7,5 Proz. beobachtot. Bei latontor Lues 
und behandelten Fällen ist dio S.-G.-Roaktion 
empfindlicher, von Noorden (Bad Homburg). 

, 19. Zur Methodik des serologischen 

Luesnachweises mittels Ausflockung durch 
' cholesterinlerte Organextrakte; von H. Sachs 

u. W, Georgi. (Münchn. med. Woch. 1920. 
Nr. 3. S. 66.) 

Es wird empfohlen, die mit Serum und Extrakt be- 
' schickten Versuchsröhrchen vor der Ablesung 18 bis 
I 24 Stunden im Brutschrank zu halten, nicht, wie >ir- 
• sprünglich angegeben wurde, nur 2 Stunden im Brut- 
1 schrank und nachher bei Zimmertemperatur. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

I 

20. Zur Serodiagnostik der Syphilis; 

von Ludwig Neufeld, (Berl, klin.Woch. 1920. 
Nr. 18. S. 419.) 

Bei einer nicht unerheblichen Anzahl von mit Ei- 
weißzerfall einhergehenden Erkrankungen wurde 
Komplementhemmung beobachtet, wobei die Erkran¬ 
kungen nicht als syphilitisch bedingt erweisbar waren. 
Wurde im Körper von Versuchstieren künstlich ein Ei¬ 
weißzerfall hervorgerufen, so gelang es nicht, eine anti- 
komplementäre Wirkung des Serums zu erzeugen. Der 
Eiweißzerfall kann nur dann zur Komplemcntbindung 
Veranlassung geben, wenn noch besondere Verhältnisse, 
die wir nicht näher kennen, hinzu kommen. Es wird 
empfohlen, die Wassermannsche Reaktion mit abge- 
stuften Dosen mindestens eineB Extraktes anzusetzen. 
Die summativen Einflüsse von Selbsthemmung und 
Komplementuberschuß müssen bei Anstellung der Re¬ 
aktion berücksichtigt werden. 

Koenigsfeld (Freibuig). 

21. Eine neue'^ biologische Reaktion; 

von V. Laufberger. (Öaaopis lökafüv öeakych. 
1919. S. 941.) 

Intravital injizierter Farbstoff diffundiert zum Teil 
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in physiologiache Kochsalzlösung. Die Diffusion des 
restlichen Teils erfolgt ent, wenn das Gewebe durch 
autolytische Fermente zerstört ist. Macht man aber 
diese Fermente z. B. durch Kochen unwirksam und 
bettet das Organ in fermenthaltiges Serum, so wird 
wiederum der Farbstoff durch Gewebsspaltung frei und 
geht in die Lösung Uber. Diese Methode ist biologischer 
und einfacher als die von Abderhalden und 
Kothmaun. Mühlstein (Prag). 

22. Über labile Immunität bei der 
Tsetsekrankheit; von Fritz Ruppert. (Arch. 
t Schiffs- u. Tropenhyg. 1920. S. 1.) 

Die gewöhnliche Form der Immunität bei 
Bakterien ist die der sterilen Immunisation: durch 
die im Organismus gebildeten Antikörper werden 
sämtliche Bakterien abgetötot. Bei Infektionen 
mit Protozoen kommt es zu der labilen Immuni¬ 
sation: die Protozoen bleiben im Körper des Wir¬ 
tes in unschädlicher Weise in Symbiose leben. 
Von dieser Form der Immunität bei Protozoen soll 
das Ostküstenfieber eine Ausnahme bilden. Ob 
einer Tsotso-Erkrankung sterile oder labile Im¬ 
munität besteht, muß aber zunächst offen bleiben. 
Labile Immunität kommt vor bei Rindern, Pfer¬ 
den und Maultieren. Sie kann durch stark Try¬ 
panosomen vernichtende Mittel erzeugt werden. 
Die Dauer der labilen Immunität hängt sehr von 
der Haltung und Pflege der Tiere ab. 

Koenig9feld (Freiburg). 

23. Überden diagnostischen und thera¬ 
peutischen Wert der Partial-Antigene nach 
Deycke-Much; von H. Walthard. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte. 1919. H. 41. S. 1577.) 

Die Prüfung erfolgte an 157 Patienten. Davon 
waren 24 klin. gesund, 28 batten Lungentuber¬ 
kulose, 54 Knochen-Gelenktuberkuloso (26 mit 
sicherem Lungenbefund), 43 Urogenitaltuberku¬ 
lose (19 mit sicherem Lungenbefund), 4 Drüsen¬ 
tuberkulose (3 Lungenbefund), 4 Bauchfelltuber¬ 
kulose (2 Lungentuberkulose). Der Ausfall der 
Reaktion war sehr schwankend, so daß Schlüsse 
auf Art und Intensität der Erkrankung nicht mög¬ 
lich waren. Hohe Empfindlichkeit z. B. auf 
1 : 1000—100 000 Millionen wurde nie gefunden, 
sie blieb weit unter 1:100 Millionen. Auffallend 
war, daß das Fieber beim gleichen Patienten sehr 
wechselte. Irgendwelcher Vorteil der Tuberkulin¬ 
prognostik und Diagnostik mit der abgesteiften 
Intrakutanreaktion konnte nicht festgestellt wer¬ 
den; auch konnte die Reaktion nie entscheiden, 
ob eine Erkrankung noch aktiv sei oder nicht. 
Die therapeutischen Erfahrungen in 84 Fällen 

II. Allgemeine Pathologie t 

26. Di« Depressionsimmunität; von J. 
Morgenroth, H. Biberstein u. R. Schnitzer. 
(D. med. Woch. 1920. Nr. 13. S. 337—340.) 

Unter Depressionsimmunität verstehen die 
Verff. eine Immunität, welche auf Grund einer 
chronisch verlaufenden Vorinfektion eine akut 


befriedigten ebenfalls nicht. Allerdings wurde 
auch bei hohen Dosen keine schädliche Einwir¬ 
kung beobachtet. Da auch bei spezifischer Be¬ 
handlung kein gesetzmäßiges Verhalten des Titers 
sich zeigte, so ist der Aufbau der Therapie dar¬ 
nach nicht möglich. Zusammenfassend ergibt 
sich, daß weder Theorie noch therapeutischer 
Wert der Partialantigene genügend festatehen. 

Weinberg (Halle). 

24. Die antigene Wirkung der Fried- 
mannbazillen ; von Selter. (D. med. Woch. 
1920. Nr. 24. S. 650.) 

Es wurde am Meerschweinchen geprüft, wie 
sich die mit F r i e d m a n n bazillen vorbehandel¬ 
ten Tiere gegen eine subkutane Nachimpfung mit 
Tuberkelbazillen vom Typus humanus verhalten, 
insbesondere ob sich gegenüber der Nachimpfung 
mit kleinen Dosen ein Impfschutz aufweisen läßt. 
Ferner ob tuberkulöse Tiere auf die Einspritzung 
von Friedmannbazillen oder Tuberkulin aus die¬ 
sem allergisch reagieren. Das Ergebnis war der¬ 
artig, daß man die Friedmannbazillen als iden¬ 
tisch mit den saprophytären Kaltblüterbazillen 
annehmen muß, und daß sie mit den Tuberkel¬ 
bazillen selbst nicht mehr zu tun Haben als an¬ 
dere säurefeste Bazillen. Die Wirkung der Ein¬ 
spritzung kommt also wohl im wesentlichen auf 
eine unspezifische Eiweißwirkung hinaus. 

Fränkel (Berlin). 

25. Eigenurinreaktion nach Wildbolz; 

von Lanz. (Schweiz, med. Woch. 1920. Nr. 17. 
S. 321.) 

Neben der Einspritzung des Urinextraktes 
wurde stets eine Intrakutanreaktion mit Tuber¬ 
kulin als Kontrolle vorgenommen. Ein Teil der 
Urinsalze, besonders die Phosphate und Oxalate 
können eine Reaktion machen oder vortäuschen. 
Alle nicht tuberkulösen Knochenerkrankungen 
reagierten negativ, von den tuberkulösen eine. 
Negative Eigenurinreaktion schloß im allgemeinen 
tuberkulöse Affektionen aus. Nur bei vereinzel¬ 
ten, stark abgekapselton Herden kann die Reak¬ 
tion negativ sein. Der positive Ausfall spricht 
nur dann für die tuberkulöse Natur der Erkran¬ 
kung, wenn sonst keine Tuberkuloseherde im 
Körper vorhanden sind. Gewisse Fälle von zwei¬ 
felhafter tuberkulöser Natur wie Poncetscher 
Rheumatismus, Spondylitis, Hodgkinsche Lym¬ 
phogranulomatose reagierten auch positiv. 

Fränkel (Berlin). 

id pathologische Anatomie. 

tödliche Superinfektion in eine chronische zu ver¬ 
wandeln imstande ist (Depression der Virulenz). 
Sie ist eine neue Form der Immunität, die außer¬ 
halb der Immunitätsarten steht, welche von Ehr- 
lichs Rezeptorentheorie umfaßt werden, — Verff. 
konnten zeigen, daß Mäuse, die an einer chronisch 


Digitized by Google 


Original from 
UNIVERSITY OF IOWA 


8 IL Allgemeine Pathologie 

verlaufenden Allgemeininfoktion mit Streptokok¬ 
ken erkrankt waren und Streptokokken in Blut 
und Organen enthielten, eine weitgehende Immu¬ 
nität gegen eine Superinfektion mit einer Strepto¬ 
kokkendosis zeigten, welche normale Tiere inner¬ 
halb von 24 Stunden tötete. Es besteht jedoch 
die Immunität gegen Superinfektion nicht darin, 
daß die Suporinfcktion nicht angeht, vielmehr 
tritt eine Allgemeininfektion auf, welche genau 
dieselben Wesenszüge trägt wio dio ursprüng¬ 
liche chronischo Infektion. Daß diese Immunität 
bereits 0 Stunden nach dor Vorinfektion in nach¬ 
weisbarer Entwicklung und 24 Stunden nach 
derselben voll ausgebildet ist, beweist, daß sie 
eine selbständige Stellung einnimmt und mit der 
viel später zur Entwicklung kommenden Ana¬ 
phylaxie nichts zu tun hat. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

27. Ober Immunität; von H. Böing. 
(Zeitschr. £ klm. Med. Bd. 88. H. 3/4. S. 288.) 

B. wendet seine therapeutischen Überlegun¬ 
gen praktisch auf die Pocken an. B. greift die 
jetzige Auffassung des Begriffs Immunität an. Zur 
Zeit seiner Entstehung erkannte Jenner und 
seine Nachfolger daruntor Scucbenfestigkoit, Ge¬ 
feitsein vor der Seuche. Jetzt ist der absolute 
Begriff zum relativen geworden. Man müßte jetzt 
von Resistenz sprechen. Abgesehen von der 
künstlich horvorgerufenen gibt cs auch eine na¬ 
türliche Resistenz, dio später wiedor einer Emp¬ 
fänglichkeit Platz macht. Das ist bewiesen aus 
der Vorimpfzeit, wo auch nicht alle, trotz be¬ 
stehender Infekt ionsgelegnheit, an Pocken er¬ 
krankten. B. spricht von natürlicher Resistenz 
der äußeren Hautdecke, dio in unverletztem Zu¬ 
stand das Eindringen der unbekannten Erreger 
verhindert. Eine natürliche Resistonz besteht 
auch im jüngsten Kindesaltor unter 1 Jahr. 
Schließlich hängt die natürliche Resistenz von 
einer uns in ihrem Wesen nicht näher bekannten 
Beschaffenheit des Organismus ab, dio dem 
Pockongift keinen geeigneten Nährboden gibt. In 
einem 2. Teil wird noch die künstliche aktivo Im¬ 
munität in ihrem geschichtlichen Geschehen und 
in ihren einzelnen Theorien beschrieben. 

Doist (Stuttgart). 

28. Ein Fall von klinisch nachweis¬ 
barer Periaortitis syphilitica; von G. Hubert. 
(Mflnchn. med. Woch. 1920. Nr. 9. S. 261.) 

In einem klinisch mit nllon Mitteln beobach¬ 
toten Fall wurde bei luetischer Aortitis mit A. 
Insuffizienz ein systolisches und diastolisches 
Reibogeräusch über die ganze erkrankte Aorta 
festgestellt. Die Atmung beherrscht dio Intensi¬ 
tät, dort ist das Geräusch synchrom mit dor Horz- 
aktion. Dieser Auskultationsbefund kann eine be¬ 
sondere diagnostische Bedeutung gewinnen. 

von Noorden (Bad Homburg). 


und pathologische Anatomie. 

29. Untersuchungen Ober die soge¬ 
nannte postmortale Nebennieren - Erwei¬ 
chung; von A. Matorna. (Virchows Arch. 
Bd. 227. H. 8. S. 235. 1920.)| 

Dio zentrale Erweichung oder Spaltbildung 
j dor Nebennieren ist in geringeren Graden ein 
häufiges Vorkommnis (ältere an akuton Infek¬ 
tionen Verstorbene, bei Tuberkulose, bei schwerer 
Stauung). Das Gewicht dor Nebennieren ist bei 
dieser schon bei ganz frischen Leichen auffinef- 
| baren Veränderung durchschnittlich erhöht Als 
! hauptsächliche anatomische Grundlagen gelten 
neben fast stets vorhandener zeitiger Exsudation 
Blutungen, ödem, Nekrose. Man sieht auch Venen¬ 
oder Kapillar-Thrombosen dor Rinde, Kokken- 
cmbolien und degenerativo Prozesso der Gefäß- 
wändo. Dio Spaitbildung spielt sich fast aus- 
1 schließlich in der Retikularis ab, dio als älteste 
' Rindenschicht und durch ihro Neigung zu Stau- 
! ung, Blutung und mykotischen Embolien beson- 
j dors dazu bofähigt und die hinfälligste Schicht der 
j Rinde ist In vielen Leichen finden sich Uber- 
| restc ausgeheiltcr Spaltbildung dor Nebennieren, 
j Als solcher durch partielle bindegewebige Orga- 
: nisation und Vesikularisierung der ursprünglichen 
| Höhle entstandener Ausgang ist bcs. die kaver 
; nöse schwellkörpcrähnlicho Umwandlung des zen- 
i tralon Bindogowcbeseptums der Randbezirke der 
! Nebenniere nufzufnssen. Abör auch zystischo 
Ilohlräumo können als Überbleibsel beobachtet 
werden. Verwachsungen dor Nobcnniere mit 
Niere und Leber sind in manchen Fällen wahr¬ 
scheinlich auf Spaltbildung zurückzuführen. 

Deist (Stuttgart). 

30. Contributo allo Studio detle colture 
dei tumori maligni in vitro; per E. Ver&tri. 
(Tumori. 1920. H. 2. S. 81.) 

Ein gemischter maligner Tumor wurde in vitro 
weitergezüchtet; dnbei zeigten die Epithelzellen eine 
rößere Neigung zur Proliferation als die bindegewe- 
igen Elemente, indem sie an den Grenzen des Tumor¬ 
stückchens weiterwucherten und förmliche Bläschen 
bildeten. Dabei kam es zu viel atypischeren Bildungen, 
als bei Tumoren beobachtet wurde. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

31. Contribuzione alio Studio dell’ epi- 
thelioma adenoide cistico; per L. Marti- 

notti. (Tumori. 1920. H. 2. S. 92.) 

Bei einer 44jährigen Frau, deren Vater an der glei¬ 
chen Krankheit gestorben war, entwickelten sich mul- 
i tiple, miliare uud größere Tumoren von dem Typus 
I eines Zvtadenokarzinoms. Es handelte sich um epithe¬ 
liale Proliferationen der Epidermis, der Follikel und 
Talgdrüsen, die im Chorion gelegen waren und sich 
durch Knoten und Verzweigungen verbreiteten; häufig 
kam es zur Zystenbildung. In den Zysten spielten sich 
regressive Vorgänge ab; zahlreiche Riesenzellen wur¬ 
den in ihnen beobachtet. In mancher Hinsicht ähnelten 
die Tumoren dem Basalzellenkarzinom. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

32. La trasmiselone peritoneale dei 
carcinoma dei toplni e rattecchlmentonegli 
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Organ 1 cavitarii; per G. Grosso. (Tumori. 
1920. H. 1. S. 1.) 

Das Mäuee-Adenokarzinom siedelt sich mit Vorliebe 
im subkutanen. Gewebe au; man kann es aber auch j 
künstlich in die Peritonealhöhle überpflanzen, wenn | 
dieselbe durch Injektionen von autolysiertein oder ; 
antiautolysiertcm Serum oder von leicht irritierenden | 
Flüssigkeiten prädisponiert ist. Den transplantierten 
Tumor kennzeichnet unaushaltsamen Wachstum: Pan¬ 
kreas, Netz, Niere, Letier, Milz, Magen, Darm, Tcstikcl 
werden von ihm ergriffen. Der für das Peritoneum 
spezialisierte Tumor hat die Fähigkeit, sich im sub¬ 
kutanen Gewebe anzusiedeln, fast völlig verloren; er 
vermag sie nur langsam wiederzuerwerben. 

Fiseher-Defoy (Frankfurt). 

33. Ober die bei Arbeitern chemischer 
Betriebe beobachteten Geschwülste des J 
Harnapparates und deren Beziehungen zur : 
allgemeinen Geschwulstpathogenese; von | 

R. Oppenheimer. (Mflnchn. med.Woch. 1920. j 
H. 1. S. 12.) 

In don Jahren 1010—1919 konnten 20 Fälle 
gewerblich entstandener Geschwülste dos Uro- 
gcnitalseptums beobachtet und in ihrem Verlaufe 
verfolgt worden, so daß es möglich war, Schlüsse 
zu ziehen, die auch zur allgemeinen Geschwulst¬ 
bildung Boziehung haben. Es zeigte sich, daß 
chemische Substanzen wie Anilin, Benzidin, Ben¬ 
zol, Toluol u. a. m. imstande sind, Tumoren zu 
erzeugen, Daboi zeigt die Erfahrung, daß niemals 
Tumoren innerer Organseptemo sich ausbildon, 
sondern daß das Epithel der Harmvege für Ge¬ 
schwülste auf dioser Basis eine Prädilektionsstelle 
abgibt. Die goschwulsterregondon Reagonzion 
wirken dabei nicht nur boi direkter Borührung, 
sondern auch auf Personen, die sich in der Nähe 
aufhaUen. Die beobachteten Tumoren waren meist 
Papillome, weiche Zottenkrebse und barte Karzi¬ 
nome, in der Mehrzahl bösartig. Die Zeit der 
Einwirkung dor Chemikalien entspricht der Ar¬ 
beitszeit, von 2—28 Jahren bei den beobachteten 
Fällen. Daboi vergeht bis zum Auftroton der 
ersten Symptome sehr lange Zeit, im Durch¬ 
schnitt 18 Jahre. Die Bildung der Geschwulst 
nimmt also eine außerordentlich lange Zeit in An¬ 
spruch. Ja, auch nach Aufhöron der äußeren 
schädlichen Einflüsse durch die chemischen Sub¬ 
stauzen geht die Weiter- und Ausbildung der Go¬ 
schwulst vor sich und tritt otwa 10—17 Jahro 
später in Erscheinung. In der Zwischenzeit, einor 
Art Latenzstadium, bestehen koinorlei Erschei¬ 
nungen, weder lokaler noch allgomeinor Natur. 
Ist es zu sichtbarer Goschwmlstbildung gekom¬ 
men, so zeigt sich schnelles Wachstum. Für dio 
Dauer des Latenzstadiums macht es keinon Un¬ 
terschied, ob dio schädliche Substanz direkt oder 
verdünnt zur Wirkung kam, die Intensität der 
Reizwirkung ist also für das zeitliche Auftreten 
ohne Einfluß. Ebenso war ohne Einfluß die Dauer 
der Reizwirkung. Betont wird, daß die gleiche 
schädigende Substanz bei einem Patienten an 
verschiedenen Stellen des Harnapparates Ge- 

ßehmidta Jahrb. Bd. 333. H. 1. 
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schwülste verschiedenen Typus’ hervorrafen 
kann, wie überhaupt die Art der Substanz nicht 
maßgebend für die Art des Tumors ist. Die Dia 
gnose und Therapie fällt mit derjenigen der nicht 
gewerblichen Tumoren zusammen. Die Pro 
gnose ist bei Karzinomen nie günstig, bei Papil¬ 
lomen zweifelhaft. Die Prophylaxo muß die Be¬ 
triebseinrichtung betreffen. Die giftigen Dämpfe 
müssen geschlossen abgeleitet worden, der Ar¬ 
beiter darf nur die schworlöslicho Substanz be¬ 
rühren, in halbjährigen Pausen ist zystoekopische 
Untersuchung vorzunohmen, die Arbeitszeit ist 
auf 2—3 Jahre zu beschränken. 

W e in b o r g (Halle). 

34. Lipoma retroperitoneale permagnum 
mit sarkomatösar Entartung am Niaren- 
stiel ; von G. Heppner. (Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. 14. H. 1. 1920.) 

Rotroperitonealo Gosch Wülste, früher Mesen- 
torialtumoren genannt, fanden erst in der letzten 
Zeit stärkero Beachtung. 

Dor Tumor, dessen Diagnose und operative 
Enlfcrnung große Schwierigkeiten macht, bestand 
aus lose miteinander verbundenen knolligen Fett¬ 
lappen, deren Gesamtgewicht 17 Pfund betrug. In 
dieses Fettgewebe eingebettet liegt dio Niere, dio 
nichts Krankhaftes zeigt; das Lipom umhüllt das 
ganze Organ bis zu seinem Stiele hin; hier ist das 
wcicho Fcttgowcbe ersetzt durch einon apfel¬ 
sinengroßen harton Tumor, von grau-gelblicher 
Farbe, der unlöslich mit dem Niorenbecken ver¬ 
wachsen ist. Dio Niere muß mit entfernt werden. 
Pat hol og.-anatomische Diagnose: Lipom, dessen 
Anteil am Nierenpol eino Umwandlung in ein 
Rundzcllensarkom orfahren hat. 

H. gibt unter fleißiger Benutzung dor Literatur 
eine gründliche Übersicht über retroperitoneale 
Geschwülste. S c h 1 i c h t i n g (Wernigerode). 

35. Bemerkungen über akute gelbe 
Leberatrophie; von E. Fränkel. (D. med. 
Woch. 1920. H. 9. S. 225.) 

F. wendet sich gogen dio Anschauung von 
Umber, nach der die Leber, die man bei Sek¬ 
tion an akuter gelber Leberatrophie verstorbener 
Personen zu sehen bekommt, ein postmortales 
Verdauungsprodukt darstellt, das der Leber in 
vivo unähnlich ist. Er konnto in einem Falle 
keinen prinzipiellen Unterschied zwischen dem 
lebenden und dem Leichen-Organ feststellen. 
Auch dio mikroskopische Untersuchung ergab die 
gleicho Feststellung. Die Umborscho Anschauung 
trifft also nicht zu, da die an der Lcichcnleber bei 
akuter Atrophie nachweisbaren Veränderungen 
sich nicht von don im lebenden Organ vorhan¬ 
dene unterscheiden. Ein zweiter Fall ließ als 
einzigen Unterschied nur erkennen, daß die ikte- 
rischo Beschaffenheit dor noch meist dem Unter¬ 
gänge verfallenen Parenchymbezirke, die sich als 
Buckel über die Oberfläche erheben, beim leben- 
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den Organ nicht in Erscheinung tritt. Natürlich 
hängt die Beschaffenheit der Leber vor allem von 
dem Krankheitsstadium ab. Sie ist nicht, wie 
Umber sagt, stets ein schlaffes Gebilde mit er¬ 
weichtem Inhalt, sondern bald zäh, zäh-elastisch, 
ol&stisch-weich oder schlaff und welk. Auch die 
Ansicht, daß bei unkomplizierter gelber Lobcr- 
atrophie niemals Aszites vorkommt, entspricht 
nicht den Tatsachen, da bei dem Hamburgor Ma¬ 
terial unter 33 Fällen 7 mal Aszites nachweisbar 
war. Weinberg (Halle). 

36. Zur Kenntnis der Osteopsathyrosis 
idiopathica; von Julius Haß. (Med. Elin. 
1919. Nr. 44. S. 1012.) 

Das Auffallendste bei dom beschriebenen Fall 
war die Brüchigkeit der Knochen, die in keinem 
Verhältnis zu dom geringfügigen Trauma stand. 

Diese Brüchigkeit dor Knochen war neben der 
blauen Sklera und Schwerhörigkeit in dor Familie 
orblich. 

Daraus gibt sich ein Hinweis auf don Sitz der 
Störung im mesodermalen Gewebe. Eine Unter¬ 
suchung des Kalkstoffwechsels ergab eine enorme 
Plusausscheidung von 3,9519 g Kalk pro Tag. 

Cordes (Borlin). 

37. Zur pathologischen Anatomie der 
Influenza von 1918; von P. Prym. (D. raed. 
Woch. 1919. Nr. 39. S. 1084.) 

Rogionär scheint die Epidemie ganz verschie¬ 
den verlaufen zu sein. P. berichtet über 105 bei 
der Bug-Armoo von August bis Dozembcr 1918 
obduzierto Fälle. Die Pneumonien sind unregel¬ 
mäßig und zeigen häufig Neigung, allgemeine In¬ 
fektionen zu erzeugen. Im Mittelpunkt der Ver¬ 
änderungen steht dor Atmungsapparat. Nekrosen 
und Pseudomcmbranon in der Schleimhaut der¬ 
selben in 10,2 Proz. In allen Fällen finden sich 
meist doppelseitige pneumonische Veränderungen, 
Nekrose der feinsten Bronchien in 50 Proz., aus¬ 
gedehnte Teile der Lungen hepatisiert. Ausge¬ 
dehntere Tuberkulose nicht gefunden. 74 mal war 
die Pleura beteiligt, 35 mal Pleuritis exsudativa, 
mehr oder weniger ausgedehnte Verwachsungen 
der Lungen in 62,9 Proz. Deist (Stuttgart). 

38. Beitrag zur Diagnose der Fleck¬ 
fieberinfektion beim Meerschweinchen; von 

R. Dörr u. L. Kirschner. (Med. Elin. 1919. 

S. 894.) 

Beim fleckfieberinfizierten Meerschweinchen 
treten im Gehirn eigentümliche Zellanhäufungen 
auf, welche mit den beim Menschen beobachteten 
biologisch gleichwertig sind. Sie finden sich nicht 
bei don für Fleckfleber wenig empfänglichen Ka¬ 
ninchen, wenn man diese mit Fleckfiebervirus zu 
infizieren versucht. Die Horde treten nach intra- 
peritonealer Injektion von virulenten Meer¬ 
schweinchenorganen (Passagevirus) am sechsten 
Tage auf, bald nach dem Einsetzen der spezi¬ 
fischen Fieberreaktion, fehlen aber in der Inkuba¬ 


tionsperiode. Sie bilden sich erst längere Zeit 
nach dem Verschwinden der Erreger aus dem in¬ 
fizierten Tier völlig zurück. Die Herde sind ge¬ 
ring an Zahl und können in allen Abschnitten 
des Zentralnervensystems zur Entwicklung ge¬ 
langen, am häufigsten allerdings in dor Medulla 
oblongata. Sie besitzen konstante Lagoboziohun- 
gen -zu kapillaren oder präkapillaren Gefäßen. 
Die Provenienz des Virus hat für die Entstehung 
der Herde keine Bedeutung. Bei einem gewissen 
Prozentsatz (ca. 15—20 Proz.) dor sicher fleck- 
fieberinfiziorten Meerschweinchen fehlen die 
Herde. Die Diagnose kann daher nicht ausschließ- 
lieh auf die histologische Untersuchung des Ge¬ 
hirns aufgebaut werden. 

Koenigsfeld (Froiburg). 

39. Experimentelle Studien über die 
Pferdepiroplasmose. I. Mitteilung. Kreuz - 
impfungsversuche mit NuitdUia equi und Firo- 
plasma cabaUi Nuilalli; von P. J. du ToiL (Areh. 
f. Schiffs* u. Tropenhyg. Bd. 23. S. 121.) 

Die in der Trypanosomonforschung geübte 
Methodo der Kreuzimpfung ist auch für das Stu¬ 
dium der Piroplasraen von großer Wichtigkeit. 
Ein Pferd, das eine Infektion qiit P. caballi über¬ 
standen hat, ist für eine Superinfektion mit dem¬ 
selben Erreger nicht empfänglich (es ist „im¬ 
mun“). Ebensowenig läßt sich ein gegen N. equi 
„immunes“ Pferd mit donvsolbon Erreger reinfl- 
zieren. Auch ein Rezidivstamm desselben Er¬ 
regers ruft keine neue Infektion bei einem gegen 
den Ausgangsstarara „immunen“ Pferd hervor 
Nach einer Superinfoktion mit einem Piroplasmen- 
stamm kann es zu einem plötzlichen Temperatur¬ 
anstieg kommen, der wahrscheinlich auf einer 
einfachen pyrogenen Wirkung der Parasiten beruht 
(„Impfreaktion“). Die „Immunität" gegen P. ca¬ 
balli schützt nicht gegen N. equi. Wenn ein gegen 
P. caballi „immunes“ Pferd mit N. equi geimpft 
wird, so tritt nur letzterer Parasit in seinem Blute 
auf. N. equi scheint in diesem Falle P. caballi 
vollständig aus dem Blute zu verdrängen. Auch 
nach Ablauf der akuten N. oqui-Infektion scheint 
P. caballi noch aus dem Blute verschwunden zu 
sein. Die „Immunität“ gegen N. equi schützt nicht 
vor einer Infektion mit P. caballi. Wenn ein 
gegen N. equi „immunes Pferd mit P. caballi in¬ 
fiziert wird, so tritt nur letztere Parasitenart im 
Blute auf. Diese Verdrängung der N. equi durch 
P. caballi ist aber nur eine scheinbare. Das Blut 
enthält den ersteren Parasiten auch während des 
Anfalles mit P. caballi in unsichtbarer Form. 
Sämtliche Versuche sprechen entschieden für die 
Verschiedenheit der beiden Errogor der Pferde- 
piroplasmoso. Das Blut eines Pferdes bleibt nach 
üborstandener Piroplasmose (N. equi) mindestens 
14 Monate lang infektiös. Das Blut eines mit P. 
caballi infizierten Pferdes ist schon vor Ablauf 
der Inkubation infektiös. 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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40. Über Chemotherapeutische Anti¬ 
sepsis; II. Mitteilung. Quantitative Untersuchun¬ 
gen zur Tiefenantisepsis mit Vvxin; von J. 
Morgenroth u. L. Abraham. (D. med. Woch. 
1920. Nr. 3. S. 57.) 

Wäßrige, auch mit Alkohol versetzte Vuzinlösungen 
sind nicht haltbar und müssen, wie auch die Eukupin- 
Utaungen, täglich Irisch hergestellt werden. 

Der beste Desinfektionsquotient liegt bei 1, der des 
Vuzins und Eukupins liegt bei ^/ w . 

Cordes (Berlin). 

41. Experimentelle Studien zu Ehrlichs 
Salvareantherapie der Spirochäten-Krank¬ 
heiten und über neue Salvarsanpräparate; 

von W. Kolle. (D. med. Woch. 1919. Nr. 43. 
S. 1178 und Nr. 44. S. 1211.) 

Eingehende, chemotherapeutische Tieroxpori- 
tnonto an Kaninchen, auf Grund doron K. zum 
Schluß kommt, daß die neuen Salvarsanvorbin- 
dungon, Silbersalvarsan, die größte Aussicht bioton, 
ciio gefährlichen Nebenwirkungen des Salvarsans 
(die sogenannten Salvarsanschädigungon) auf ein 
Minimum zu beschränken, um Salvarsantodosfülle 
vielleicht ganz auszuschaiten. Cordes (Berlin). 

42. Zur Elektrolyt-Kombination der 
Ringerlösung; von G. Pietrkowski. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 85. S. 300. 1920.) 

Agar erweist sich in seinem Vorhalten gegen¬ 
über den Elektrolyten der Ringorlösung der leben¬ 
den Zolle ähnlicher als Gelatine. Während die 
Chloride der Alkalien und Erdalkalion das Quel¬ 
lungsvermögen der Golatino nach der Reihenfolge 
K-Na-Ca-Mg erhöhon, vermindom sio dio Quellung 
des Agar in derselben Reihenfolge. Dio Wirkung 
des kalziumfreien Ringers am Herzon (also auch 
der Oxalsäurevergiftung) wurde als mechanischer 
Defekt der Muskelmaschino erkannt infolgo Ober¬ 
flächenquellung der Faser, die der physiologischen 
Änderung dor Oberflächenspannung bei der nor¬ 
malen Kontraktion entgogonwirkt. — Beweise: 
1 . Die Erregung dos Herzens bleibt auch während 
des völligen Vontrikelstillstandos normal, währond 
die mechanische Erregbarkeit des Muskels aufgo- 
hoben ist, zum Unterschied von Horzlähmungon 
nach anderen Eingriffen (Muskarinvergiftung, 
Stanniusligatur, Thymolvergiftung). 2. Erhöhung 
des osmotischen Druckes durch Rohrzuckerzusatz 
vermag die Quellung zu verhindern und die Horz- 
maschine in Gang zu halten. 3. Jeder andere 
Stoff, der durch Adsorption und Fällung eino Ver¬ 
festigung der Oberfläche orzeugt, kann dasselbe 
leisten (Strophanthin, Methylviolett, Gasbrand¬ 
toxin). 

Dieselbe Erklärung findet auch die lähmende 
Wirkung der physiologischen Kochsalzlösung auf 
das Herz. Die tonussteigerndo Wirkung dor K- 
freien Ringerlösung wird gesucht in einer 
Schrumpfung der Faseroberfläche durch Uber- 


wiogon des die Quellung stark verringernden Kal¬ 
ziums. Dio Wirkung aller tonisierendon Sub¬ 
stanzen, wio Barium, Methylviolett, Digitalisglyko¬ 
side, Gasbrandtoxin werden auf denselben Prozeß 
zurückgeführt unter Bezugnahme auf dio Wir¬ 
kung oberflächenaktiver Stoffe auf kolloidale 
Systeme. Bachem (Bonn). 

43. Über Kocheaizdiurese; von S. Pollag. 

(Schweiz, med. Woch. 1920. Nr. 2. 8. 29.) 

Kochsalz wurde als planmäßiges Diuretikum 
verabfolgt. Die Nieronsporre läßt sich zuweilen 
durch oinon „Kochsalzstoß" sprongen. Er kommt 
in verzweifelten Fällen in Frage, wenn dauernd 
Gefahr im Vorzüge ist, aber auch bei kardialem 
ödem, das dadurch nicht selten, zur Resorption ge¬ 
bracht wird. Fischer-Defoy (Frankfurt). 

44. Die Chloräthylnarkose; von Voll. 
Münchn. med. Woch. 1920. Nr. 7. S. 185.) 

Nach mindestens 20 Sok. langer vorhergehen¬ 
der Boohringors Laudanon-Skopalomin-Spritzo be¬ 
währte sich bei Geburten vortrefflich die Chlor- 
äthyl-Narkoso von durchschnittlich 5,0—10,0 g. 
Eino 6—8fache Gazelage genügt. Das analgetische 
Stadium überdauert den Schlaf einige Zeit. Dio 
Reinheit des Präparates ist Voraussetzung dor 
guten unnachteiligon Narkose. 

von Noorden (Bad Homburg). 

45. Über die Gewöhnung psychischer 
Funktionen an das Koffein; von Th. Wede- 

meyer. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 86. 
S. 339. 1920.) 

Dio an einigen Versuchspersonen angestellten 
Untersuchungen ergaben, daß durch 6—10 g Kof¬ 
fein, im Laufe von 4—5 Wochen genommen, sich 
eine meßbare Abechwächung der Koffeinwirkung 
auf geistigo Vorgänge erzielen läßt. Letztere 
wurde durch Schnelligkeit und Sicherheit im 
Rechnen bestimmt. Bachem (Bonn). 

46. Eucupin bei der Behandlung der 
Grippe sowie des akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus; von F. Rosenfeld. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 31. S. 863.) 

Eucupin. basic. 3mal tägL 0,5 3 bis 4 Tage 
lang verhütete in 15 schweren Grippcfällen eino 
Pneumonie. Ähnlich' günstig wirkte es bei aku¬ 
tem Gelenkrheumatismus, wo bei dieser Behand¬ 
lung niemals Erscheinungen von seiten des Her¬ 
zens auftraten. Weinberg (Halle). 

47. Siccostypt, ein Präparat aus Hirten- 
täschelkraut; von H. Boruttau. (D. med. 
Woch. 1920. Nr. 8. S. 210.) 

Es gelang, aus dem Hirtentäschel (Capsella 
Bursa pastoris) ein Fluidextrakt herzustellen, das 
als wirksame Bestandteile verschiedene Basen 
des Mutterkorns enthält. Es bandelt sich einer- 
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seits um Körper der Cholingruppo (blutdruck- 
herabsetzend) und um aromatische Eiweißabbau¬ 
produkte (Wirkung auf den Uterus). Das Fluid¬ 
extrakt (1 — 1 Droge) wird fortlaufend auf seine 
pharmakologische Wirkungsstärke geprüft. Außer 
in der Gynäkologie dürfte es sich auch zur Blut¬ 
stillung in anderen Spezialfächern eignen. 

Bachem (Bonn). 

48. Wirkung des Aolan auf Brustdrüsen- 
sekretion; von Goldstein. (Med. Klin. 1919. 
Nr. 47. S. 1206.) 

Das Aolan, dessen Einfluß wohl eine spezifische Ein¬ 
wirkung des Milcheiweißes auf die Brustdrüse ist, gab 
gUnstige Erfolge bei Verminderung der Brustnahrung 
beim Stillen. Cordes (Berlin). 

49. Über die Wirkung der oralen Koa- 
gulenzufuhr ln .klinischer und experimen- 
teller Hinsicht; von Werner Jost. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte. 1919. Nr. 50. S. 1909.) 

Bei Lungenblutungen gibt man 20 cm einer 3proz. 
Koagulen-Lösung intravenös, sodann 100 ccm öproz. 
1/ösung subkutan, darauf an einem Tage 5 : 200 eß¬ 
löffelweise. ln chronischen Fällen oder prophylaktisch 
5 : 200 innerhalb eines Tages eßlöffelweise. Vor Ope¬ 
rationen angewandt, wirkt das Mittel die Blutgerinnung 
fördernd. Bachem (Bonn). 

50. Verhütung von Darmifihmung mittels 
Arthmolysin; von E. ünger. (Zentralbl. f. Chir. 
1919. Nr. 45.) 

Nebennieren- und Hypophysenpräparato sind 
im Asthmolysin vereinigt. Jede Ampulle von 
1,1 Asthniolysin enthält 0,0008 Nebonnierenextrakt 
und 0,04 Hypophysenextrakt. Diese Lösung gibt 
U. unmittelbar nach großen Magendarmopera¬ 
tionen intramuskulär sowohl hei beginnender 
Peritonitis ausgehend von Appendizitis, als auch 
bei aseptischen Magondarmcingriffen. U. hat 
den Eindruck, daß bei diesen Kranken die Dann¬ 
tätigkeit früher einsotzt, und auch die spontane 
Urinentleorung begünstigt wird. 

Wagner (Leipzig). 

51. Trypaflavin ein innere«Antiseptikum; 

von K. Bohlsnd. (Med. Klin. 1919. 8. 1173.) 

Auch beim Menschen scheint Trypaflavin im 
lebenden Körper Bakterien in der Blutbahn zu 
töten. 

Es erscheint deshalb bei Sepsis und Pneumo¬ 
nie indiziert. 

Auch entfaltet mit höchster Wahrscheinlich¬ 
keit das Mittel noch in Niere und Leber desinfizie¬ 
rende Wirkung, kann deshalb auch bei Infektions¬ 
krankheiten der Niere und Harnwege, Leber und 
Gallengängo versucht werden. 

Cordes (Berlin). 

52. Über die Wirkung der die Körper¬ 
temperatur beeinflussenden Gifte auf Tiere 
ohne Wärmeregulation. LL Mitteilung; von 
Isenschmid. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 86 . S. 271. 1920.) 


Bei Kaninchen, deren Wärmeregulation ope 
raliv ausgeschaltet ist, ruft sowohl die Vergiftung 
mit Tetrahydro-/?-Naphthylnmin, als auch die In¬ 
fektion mit Schwcinerotlaufbazillen eine Steige 
rung des Sauerstoffverbrauchos und der Kohlen 
säureausscheidung, also eine Erhöhung des Ener 
gieumsatzes hervor. Da unter don bekannten Wir¬ 
kungen dieses Körpers stark rcizondo Wirkungen 
auf das sympathische Nervensystem im Vorder¬ 
gründe stehen, dürfte wohl auch die starke Stei¬ 
gerung des Gesamtstoffwechsels, welche das Gift 
bei Tieren nach der Ausschaltung der vegetativen 
Zentren hervorruft, durch Heizung dos peripheren, 
sympathischen Nervensystems verursacht wer¬ 
den. Es orhobt sich deshalb die Frago, ob nicht 
auch die Wirkung, wolcho der Infektionserreger 
nach der Ausschaltung des Regulationszentrums 
ausübt, durch Vermittlung dos peripheren Sym¬ 
pathikus zustande kommt. 

Kaninchen mit durchschnittenem Halsmark 
schieden im Harn außergewöhnlich große Stick- 
stoffmongen aus. Noch größero Mengen fanden 
sich nach der Infektion mit Schweincrotlauf. 
Vielleicht war diese Steigerung nur eine Folge 
der fortschreitenden Inanition. Kokain und Kof¬ 
fein steigerten die Temperatur von Kaninchen 
auch nach der Ausschaltung der Wärmeregula¬ 
tionszentren. Ob diese Temporaturstoigorung 
eine Folge erhöhter Wärmobildung oder einge¬ 
schränkter Wärmeabgabe ist, ist noch unent¬ 
schieden. Dagegen ist durch Bestimmung des 
Gas Wechsels sichorgcstellt, daß die Steigerung 
der Temporatur, welche Natrium salicylicum 
nach der Ausschaltung der zentralen Wärmeregu¬ 
lation horvorruft, durch Steigerung des Gesamt- 
stoffwechsols zustande kommt. 

Bachem (Bonn). 

53. Die Gefahr der Bleivergiftung durch 
steckengebliebene Geschosse; von R. Rot li¬ 
sch fltler. (Med. Klin. 1919. Nr. 42. S. 1063.) 

Die Gefahr der Bleivergiftung besteht, nor der 
Chirurg« muß die Geschosse entfernen, wenn nicht eine 
dringliche Gegenmedikation besteht 

Cordes (Berlin). 

54. Über die chemische Natur dea 
Bienengiftes; von F. Flury. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 85. S. 319. 1920.) 

Die aus dem Inhalt der Giftblasen in eiweiß¬ 
freiem Zustand isolierte Verbindung ist keine 
einfach konstituierte Base, sondern ein recht ver 
wickelt zusammengesetzter Komplex; ein Teil ist 
lipoider Natur. Hydrolytische Spaltung ergab 
folgende Bestandteile: Tryptophan, Cholin, Gly¬ 
zerin, Phosphorsäure, Palmitinsäure, eine unge¬ 
sättigte hochmolekulare Fettsäure, eine niedere 
Fettsäure (Buttersäure?), ein N-freier Anteil. Die¬ 
ser stellt den wirksamen Bestandteil des Bienen¬ 
giftes dar. Er kann als neutrale Verbindung 
oder als wasserlösliche Säure erhalten werden; 
erstere wirkt entzündungserregend und blasen 
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ziehend, letztere hämolytisch und im allgemeinen 
wie die Saponinsubstanzen. Die wirksame Sub¬ 
stanz dürfte als Übergang anzusehen sein zwi¬ 
schen den eiweißfrcion Sapotoxinen tierischer 
Herkunft (Krotalin, Ophiotoxin) und den Giften 
der Kantharidingruppe. Bachem (Bonn). 

55. Luminalvergiftung; von F. Häjek. 
(Casopis 16kaffiv öeekych. 1919. Nr. 42.) 

Tod einer Epileptika nach 10 g Lnminal per os. 
Der Sektionsbefnnd ergab weder makro-, noch mikro¬ 
skopisch etwas Charakteristisches, sondern bot das ge¬ 
wöhnliche Bild der Vergiftung mit einem Narkotikum, 


speziell mit Morphinm. Aneh die Nieren waren un¬ 
verändert, ein Beweis dafür, daß Lnminal die Niere 
nicht schädigt. Mühlstein (Prag). 

5G. Zur Frage der Vergiftung mit Ol. 
Chenopodii anthelminthici bei Wurmkuren 
im Kindesalter; von H. Brüning. (Med. Klm. 
1919. Nr. 47. S. 1203.) 

Die hohe Zahl der Wurmsamenvergiftungen im 
Kindesalter dürfte sich auf die Verfälschung de« Mittels 
in der Kriegszeit zurückführen lassen. B. empfiehlt das 
ätherische 01. Chenopodii sowie Wer molin warnt 
vor dem Gebrauch der Vialongaperlen wegen der zu 
ungenauen Zusammensetzung. Cordes (Berlin). 


IV. Innere Medizin. 


57. The Pathologie of „Influenzal 
Pneumonla“; von F. P. Mc Namara (Boston 
raed. and eitrg. Joum. 1920. S. 171.) 

Der pathologische Befund der Influenzalunge 
zeigt Odem, Stauung. Hämorrhagie, hyaline 
Nekrose der kleinen Bronchien und Alveolen¬ 
wände. Die nekrotischen Herde schwanken von 
miliaren Abszessen bis zu ausgedehntem Gan¬ 
grän. Der Heilungsvorgang unter starker Binde¬ 
gewebsbildung führt zu bronchiöktatischen Her¬ 
den. Die Epithelabstoßung aus den Bronchien ist 
während der Krankheit ganz' außergewöhnlich 
abundant. Der Krankheitserreger ist noch um¬ 
stritten. von Noorden (Bad Homburg). 

58. Psychose« accompanying Influenza; 
clinical features and progno6is; by E. W. 

Feil. (Boston med. and su^g. Journ. 1920. Nr. 5. 
S. 113.) 

Die Grippe vermag vorher bestehende Psycho¬ 
sen ungünstig zu beeinflussen; sie vermag aber 
auch auslösend zu wirken, wenn eine Veran¬ 
lagung vorlag. Es gibt aber auch einen infek¬ 
tiösen Typus einer Psychose; sie verläuft parallel 
mit der Krankheit und hat keine Neigung zu rezi- 
divieren. Delirien mit Präcox-Symptomen kom¬ 
biniert sind prognostisch unsicher. Es kommt 
auch während der Grippe eine Dementia praecox 
zum Ausbruch, die von manisch-depressiven 
Symptomen schnell in einen hebephrenischen 
Typus übergeht. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

59. Treatment of influenza-pneumonia 
by use of convalescent human eerum; by 

W. R. Red den. (Boston med. and surg. Journ. 
1919. S. 688.) 

Uber 256 Fälle von Influenza-Pneumonie wurden 
mit Serum von Rekonvaleszenten behandelt. Der Ver¬ 
lauf wurde abgekürzt, die Todesrate herabgedrückt. Je 
früher die Injektionen (meistens genügte eine; über 
zwei waren nar ausnahmsweise nötig) einsetzten, desto 
besser waren die Aussichten. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

60. Influenza empyema; von Gott¬ 
schalk. (Med. Klin. 1919. Nr. 36. 8 . 901.) 


Digitized by Google 


Bei reinartigem ‘Streptokokkenempyem bei 
Grippe empfiehlt sich dio Thorakotomie. Bei 
Pnoumokokkenempyem und Punktionen zur Ab¬ 
dämpfung der Atemnot, Rippenresektion hoch 
slens nach Abklingen der Entzündung. Fibrinöse 
Exsudate können symptomatisch geheilt werden. 
Möglichst untengelegene Punktion ist bei Grippe 
angezeigt, da der Eiter häufig sedimentiert. 

Cordes (Berlin). 

61. Beitrag zur Influenzamyositis; von 

E. Vorpahl. (Med. Klin. 1919. Nr. 39. 8.975.) 

Die Influenzamyositis ist eine fieberhafte Er¬ 
krankung , gekennzeichnet durch schmerzhafte 
Schwellung der Muskulatur ohne Hautverände¬ 
rung. Dor Verlauf ist schleichend, aber quoad 
sanationem günstig. Man muß anatomisch an 
Entzündungsvorgänge im Muskel denken. 

Cordes (Berlin). 

62. Zur Bakteriologie der diesjährigen 
Influenzaepidemie; von E. Neufeld u. P. 
Papamarku. (D. med. Woch. 1919. Nr. 43. 
S. 1181.) 

Ina Gegensatz zu früheren Epidemien wurden 
1010 bei einer Anzahl Influenzafällon typische 
Pfeiffersche Influenzabazillen nachgewiesen. 

Cordes (Berlin). 

63. Über den Einfluß der Grippe auf 
schon bestehende Krankheiten und Ober 
einige ihrer Folgezustände; von R Meißner. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 35. S. 869.) 

Im Anschluß an Grippe trat bei einem Ver¬ 
brecher Amnesie für sein Verbrechen auf, bei 
einem Asthmatiker setzten die Anfälle aus. Im 
allgemeinen aber zeigten sich nur ungünstige 
Folgeerscheinungen. Rheumatismus, Interkostal¬ 
neuralgien, starker Haarausfall wurde beobachtet. 
Latonte Tuberkulose wurde akut und führlo 
schnell zum Tode. Cordes (Berlin). 

64. Zur spezifischen Bekämpfung der 
Grippe; von K. Bieling u. R. Josef. (Med. 
Klin. 1919. Nr. 43. S. 1088.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen geben B. u. 
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J. an, d&B es möglich ist, durch Influenzavakzine 
beim Menschen serologische Impfaffekte im Sinne 
der Typhus- und Choleraschutzimpfung zu erzie¬ 
len und so einen länger dauernden Schutz für be¬ 
sonders durch Grippe gefährdete Menschen zu 
erzielen. Cordes (Berlin). 

65. Zur Epidemiologie der Grippe; von 

Walter Brandt (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 50. S. 1439.) 

An Hand von im Gefangenenlager Aschaffen¬ 
burg sowie in den umliegenden Dörfern gesam¬ 
melten Aufzeichnungon der Zugängo von Neu¬ 
erkrankungen an Grippe im Sommer 1918 legte 
B. den epidemiologischen Verlauf dor Grippe in 
einer Kurve fest. Diese zeigt, daß die Sommer- 
epidemie ihren Höhepunkt am 2. Juli erreichte, 
dann unter steilen Zacken im Verlauf von unge¬ 
fähr 20 Tagen abfiel, ohne aber den Nullpunkt zu 
erreichen. Innerhalb der folgondon Monatsdrit¬ 
tel zeigt sich in der ausgozogenen Kurve je eine 
neue steilo Zacke, die bis Ende September regel¬ 
mäßig verfolgt werden kann und in Zugängen 
von auswärts aus ein und dorselben Industrie¬ 
anlage bogründet ist Anfang Oktober fließt die 
Kurve in die neue Herbstepidemie über, die einen 
foudroyanten Verlauf nahm, der auch im klini¬ 
schen Bild zum Ausdruck kam. 

K a d n e r (Bad Roichenhall). 

66. Die Grippeepidemie von 1918 In 
der Statistik der Lebensversicherung; von 

Florschütz. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 34. 8. 950.) 

Der Gang der Grippe-Epidomio-Kurven von 
1880/90 und 1918 ist ein so verschiedener, daß uns 
nur die von den pathologischen Anatomon und Kli¬ 
nikern immer wieder betonte Übereinstimmung bei¬ 
der Epidemien in den wesentlichen Befunden 
und Symptomen an ein und derselben Epidemie 
festhalten läßt. 1889/90 kamen in dom Alter von 
15—80 Jahre keine, im Mannesaltor nur wenige, 
erst im Greisenalter zahlreichere Todesfälle vor. 
1018 setzte die Sterblichkeit sofort mit einem 
Permillesatz ein, der nur von dem des höchsten 
Greisenalters übertroffen wird. Der tiefste Punkt 
liegt zwischen 51 und 60 Jahren. Eino Unter¬ 
teilung in 5jährige Altersklassen zeigt nun schar¬ 
fes Ansteigen von dem Jahrfünft 15—20 ab und 
den plötzlichen Abfall gegen Ende des Jahrfünfts 
25—80, dem langsame Senkung bis 50—55 folgt. 
Dann beginnt verlangsamter Anstieg. Befriedi¬ 
gende Erklärungen über diese Erscheinungen und 
ihre Abweichungen gegen frühere Beobachtun¬ 
gen sind bisher nicht gegeben worden. 

Kadner (Bad Rrichenhnll). 

67. Ober die Erfolge regelrecht durch¬ 
geführter Malariaprovokationen; von W. 

Hoffmann. (D. med. Woch 1919. Nr. 28. 
S. 768.) 


Die völlig unschädliche Provokation bei Leu¬ 
ten, die vor Monaten Malaria überst&nden haben, 
ist nicht aussichtslos. Sie muß systematisch bei 
Gefangenen und Einwohnern durchgeführt wer 
den. Auch in sozialhygienischer Hinsicht ist sie 
der Boachtung wert, um die tatsächliche Heilung 
zu konstatieren und um vor Einschleppung zu 
bewahren. Cordes (Berlin). 

68. Ober die schwere cilicische Malaria; 

von Viktor Schilling. (Arch. f. Schiffe- u. 
Tropenhyg. 1919. S. 475.) 

Im zilizisch«n Taurus und Amanus wurde im 
Sommer 1916 die Malaria in einer schweren endemi¬ 
schen Form vorgefunden. Sie nahm unter den Kriegt 
Verhältnissen und klimatischen Besonderheiten einen 
noeh virulenteren und bösartigeren Charakter an. Ohn« 
und mit Chininprophvlaxe zeigten viele Fälle von vorn¬ 
herein eine relative Resistenz der Parasiten gegen die 
gebräuchlichen Chinindosen und nahmen auch bei rich¬ 
tiger Behandlung einen ungünstigeren Verlauf. Eine 
absolute therapeutische Resistenz war jedoch nur in 
wenigen Fällen zu beobachten. 

KoenigsJeld (Freiburg). 

69. Verhütung und Bekämpfung der 
Malaria im Felde und in der Heimat; von 

P. Mühlens. (D. med. Woch. 1919. Nr. 39. 
S. 1072.) 

Auf Grund weitgehender eigenor Erfahrun 
gen im Tropeninstitut in Hamburg und aus dem 
Krieg in Mazedonien (bulgarische Armee, der 
volles Lob erteilt wird) kommt M. zu folgenden 
Schlußsätzen: Das boste allgemeine Mittel zur 
Vorbeugung der Malariaausbroitung. auch in un 
seror Heimat, ist neben der Ermittlung und kon 
sequenten Behandlung der aus dem Felde heim 
gekehrten und der einheimischen Parasitenträger 
der systematische Kampf gegen dio übertragen 
den Anophelesmückon und ihre Brut. Das sicherste 
persönliche Schutzmittel ist das gewissenhaft be 
nutzto Moskitonetz. Chininprophylaxo allein hat 
im Felde in stark verseuchten Gegenden nicht 
zur völligen Malariavorhütung genügt Vielfach 
waren allerdings Fehler bei der Ausführung und 
Darmleidcn mit daran schuld. Die Antimoskito 
maßnnhmen machen in schlimmen Malariagegen 
den. namentlich für größere Verbände (Truppen. 
Arbeiter u. a.). die Chininprophylaxe zunächst 
nicht überflüssig. Deist (Stuttgart). 

70. Diphtherie und Leberfunktion; von 

G. Stern. (Med. Klin. 1919. Nr. 35. 8. 763.) 

Zusammenfawcnde Beobachtungen ergaben, daß 
weder die Urohilinnrie noch die Ausscheidung per ©s 
verabreichten Galaktose bei Diphtherikern einen Rück 
Schluß auf Leberfunktionsstörungen erlaubt 

Cordes (Berlin). 

71. Über die Behandlung der Diphtherie 
mit Pferdeserum ; von Elisabeth Herzfeld. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 34. 8. 954.) 

H. kommt zu recht ungünstigen Ergebnissen 
Die Beobachtungen ergaben, daß die Beläge boi 
Anwendung von Pfordeserum länger haften und 
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dadurch wahrscheinlich die Entstehung von Läh¬ 
mungen und Myokarditis begünstigt wird. Läh¬ 
mungen treten häufig nach ganz leichter Erkran¬ 
kung ein. Herztodesfälle mehren sich. Der lo¬ 
kale Rachenprozeß zeigt häufig Fortschreiten. 
Sekundäre Larynxdiphtherie wird nicht mit 
Sicherheit verhütet. H. warnt vor der Verwen¬ 
dung des Mittels in der Praxis. Es dürfe nur in 
leichtesten Fällen und nur bei Erwachsenen an¬ 
gewandt werden. Bei mittelschweren und schwe¬ 
ren Erkrankungen, sowie bei Kehlkopfdiphtherie 
sei die Anwendung von A.-S. unbedingt geboten. 

Kadner (Bad Rcichenhall). 

72. Zur Behandlung der Diphtherie 
mit unspezifischem Serum; von Margarete 
Albrecht (Ther. d. Gegenw. 1919. H. 11. 
S. 404.) 

Auf der Moabiter Station wurden 180 Fälle 
mit gewöhnlichem Pfordeserum Aach B i n g e 1 
und antitoxischem Serum behandelt Es wurden 
4000—12 000 S.-E. verabreicht. Die Abstoßungs¬ 
zeit betrug 4,4 Tage beim A.-S. und 5,8 Tage beim 
Pferdesorum. Bei Nasendiphtherie wurde kein 
zeitlicher Unterschied bemerkt Ein Übertreten 
auf den Kehlkopf wurde durch PfeTdeserum nicht 
verhindert, was bei A.-S. jedoch kaum gesehen 
wurde. Die Mortalität betrug bei A.-S. 5 Proz., 
beim Pferdeserum 9,8 Proz. Das klinischo Bild 
besserte sich nicht bei letzterem, so daß von der 
Weiterführung der Versuche Abstand genommen 
wurde, wobei der Bingelschon Anregung, unspe- 
zillsches Serum zur Bekämpfung von Infektionen 
empfohlen zu haben, volle Würdigung gewährt 
wird. Die Wirkung des B.-Serums ist der neuer¬ 
dings angewandten Proteintherapie an die Seite 
zu stellen, von Noorden (Bad Homburg). 

73. Ein auskultatorisches Phänomen 
bei Kehlkopfdiphtherie ; von Walter Hesse. 
(Mflnchn. m«J. Woch. 1919. Nr. 33. S. 928.) 

H. beschreibt einen in 5 Tagen tödlich verlaufenen 
Fall von bakteriologisch und autoptisch sichergestellter 
Kehlkopfdiphtherie, die sich nur in Heiserkeit und 
Schluck Beschwerden äußerte und als einzigen Befund 
eine starke Verschärfung des bronchialen Kehlkopf- 
atcmgeräusches während der ersten 3 Tage der Erkran¬ 
kung bot. Am 4. Tage wieder eintretendes normales 
Atemgeräusch hing mit der Abstoßung der Diphtherie¬ 
membranen znsammen. Der Fall illustriere die Wichtig¬ 
keit des Anskultationebefnndcs in der Diagnose einer 
dipbtherieverdächtigen Heiserkeit. 

1 Kadner (Bad ReichenhaJl). 

74. Zur Frag» dos Scharlachrezidivs; 

von J.Vysoky. (Öasopis lökafiv öeekjch. 1919. 
Nr. 36.) 

Unter 743 Scharlachfällon trat in 6 Fällon am 
19., 13., 14., 14., 19., 12. Tage eirt Rezidiv mit typi- j 
schem Scharlachcharakter (Fieber, Angina, Hirn- i 
beerzunge, Desquamation) auf. 5 Fälle genasen, 

1 Fall starb unter schweren Erscheinungen. Bei 
einem Fall wurde eine zweite Erkrankung an 


Scharlach, genau ein Jahr nach der ersten, be¬ 
obachtet. Der Autor glaubt, das Scharlachrezi¬ 
div entstehe dann, wenn sämtliche Antisubstan¬ 
zen der ersten Infektion aus dem Körpor ver¬ 
schwunden sind oder wenn bei der ersten In¬ 
fektion nicht genügend Antistoffe gebildet wur- 
d® n - Mühlstein (Prag). 

75. Obor die Brauchbarkeit der Ag¬ 
glutininprüfung für die Diagnostik der 
Ruhr; von K. Cafasso u. J. Lör. (Wien. klin. 
Woch. 1919. Nr. 26. S. 687.) 

Von 158 Ruhrkranken war dio Serumprobe, 
Prüfung auf spezifische Agglutinine in 97 Fällen 
positiv, die bakteriologische Stuhluntersuchung 
dagegon nur in 23 Fällen. Die beste Zeit für die 
Serumprobe ist Endo der zweiten, Anfang der 
dritten Woche. Sie ist daher besonders geeignet 
für chronische und bereits abgelaufene Fällo. Bei 
Infektionen und Psoudodysonteriebazillcn versagt 
sie öfters, wie sie auch gerade bei den schwer¬ 
sten Erkrankungen wohl infolge von Erschöpfung 
der Agglutininbildung negativ sein kann. 

Weinberg (Halle). 

76. Beitrag zur Ruhrfrage; von O. Rei- 
mann. (Psycho-neur. Woch. 1919. Nr. 19/20. 
S. 125.) 

R. berichtet, daß Massendurchfälle in der Pro¬ 
vinzialirrenanstalt Obrawaldo in den Jahren 1907 
bis 1909 keinen Inhalt von Ruhrerrogern zeigten. 
Neue Untersuchungen im Jahre 1911 ergaben 
positivo Resultate, obgleich nur ein ganz geringer 
Teil der Fälle charakteristische Ruhrerscheinun¬ 
gen aufwies. 

Dio klinischen Erscheinungen wiesen nichts 
besonderes auf, die Sektion ergab nicht immer 
Anhaltspunkte im Besonderen für Ruhr. 

Im Jahre 1916 wurden Impfungen gegen Ruhr 
vorgenommen, ebenso 1917. Bis zur Veröffent¬ 
lichung der Arbeit sind neue Ruhrfälle nicht auf¬ 
getreten. Cordes (Berlin). 

77. Erfahrungen über perkutane Schutz¬ 
behandlung bei Ruhr; von E. Petruschky. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 35. S. 864. 

P. hatte mit der Einreibung mittels des Linimen- 
tum dysentericum der Hageda gute Erfolge bei der 
Ruhrprophylaie. Cordes (Berlin). 

78. Acuta Cholecystitis in children as 
a complication of typhoid fever; by M. R. 

Reid and J. C. Montgomery. (Johns Hopkins 
Hoep. BulL 1920. Nr. 1. S. 7.) 

Es wurden 18 Typhusfälle bei Kindern unter 
15 Jahren mit GaJlenblascnkomplikationen beobachtet. 
Die 8 Nichtoperiertcn starben sämtlich, während von 
den 10 Operierten nur ein Kind starb. Die Gallen¬ 
blasensymptome, durchweg ernstlicher Natur, traten bis 
auf einen Fall, wo sich die Cholezystitis 8 Monate nach 
der Genesung entwickelte, während des Krankheits¬ 
verlaufs auf. Fiscber-Defoy (Frankfurt). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 




16 


IV. Innere Medizin. 


79. Beobachtungen Ober Paratyphus A 
In Bulgarien; von Tschipeff u. Fürst (D. 
med. Woch. 1919. Nr. 28. S. 769.) 

T. u. F. empfohlen auf Grund ihrer Erfahrun¬ 
gen neben der Typhusschutzimpfung auch die 
gegen Paratyphus A, da erstere allein sich nicht 
als ausreichend gegen diesen erwiesen hat. 

Cordes (Berlin). 

80. Osservazioni intomo al paratifi, in 
particolare intomo al paratifo A, nell’ 
arm ata d’oriente; per C. VallardL (Rif. med. 
1919. Nr. 48. S. 1046.) 

In der italienischen Orientarmee war der Para¬ 
typhus A sehr verbreitet; wahrscheinlich hängt das da¬ 
mit zusammen, daß die französischen Kolonialtruppen 
diese in ihrer Heimat häufige Form einschlcppten. Es 
wurden zahlreiche Bazillenträger festgestcllt; oft 
zeigten sie Darmsymptome und hatten zu gleicher Zeit 
Ruhrbazillcn oder Amöben. Die Sterblichkeit an Para¬ 
typhus A war unter den italienischen Orienttruppen 
viel geringer als unter den anderen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

81. Parathyphus B und Gallonblaaen- 
entzQndung; von Hage. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 35. S. 971.) 

Die Vielseitigkeit der Erkrankungsformen an 
Paratyphus B ist bekannt. Ein Fall wird be¬ 
schrieben, bei dem der Mann zunächst unter dem 
Bild einer reinen leichten Cholezystitis erkrankte. 
Erst die serologische Untersuchung brachte Auf¬ 
klärung. 7 Monate nach Beginn (1 Monat nach 
Krankenhausentlassung) ist der Franko vollkom¬ 
men wohl, im Stuhl befinden sich reichlichst 
Bazillen, der Harn ist frei. Es handelte sich bei 
ihm um eine durch Paratyphus B hervorgerufene 
Erkrankung der Gallenblase ohne sichere vor¬ 
herige Erkrankung des Mannes. Parutyphus-B- 
Bazillen erhalten sich lango im gesunden mensch¬ 
lichen Körper, man kann auch hier von Bazillen¬ 
trägern sprechen. Ein enerider Magen scheint 
ein guter Nährboden für den Paratyphus B zu 
sein. Deist (Stuttgart). 

82. Gelbfieber, die neueste Spirochäten¬ 
krankheit; von W. H. Hoffmann. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 7. S. 174.) 

Gelbfieber ist als eine Spirochätenkrankheit 
anzuschen, nachdem es N o g u c h i gelungen ist 
in der Lcptospaeia icteroides den Erreger nach¬ 
zuweisen. Die Versuche nach dem Erreger wur¬ 
den im Tierexpcriment ausgeführt. Durch un¬ 
mittelbar dem Kranken entnommenes Blut gelang 
die Übertragung nicht auf Meerschweinchen, orst 
nach Mischung des Blutes mit Kochsalz, Serum 
und Agar und dreitägiger Bebrütung unter Paraf¬ 
finabschluß bei 25 °. Dio Übertragung gelang auch 
mit Leberbrei eines frisch Verstorbenen. Mit Blut 
und Organbrei der erkrankten Tioro gelang eben¬ 
falls die Weitcrübertragung. Im Dunkclfeld ge¬ 
lang es dann im Loberbrci der erkrankten Tiere i 
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die Spirochäte nachzuweisen, auch im Blute fand 
sie sich vereinzelt. Die Leptospira icteroides ist 
ein äußerst zartes Gebilde von 4—9^ Länge und 
0,2 p Breite. An den Enden läuft sie in feim 
Spitzen aus. Dio Windungen sind regelmäßig 
0,25 p lang. Sie besitzt aktive Beweglichkeit. Zur 
Färbung oignet sich am besten die Methode nach 
G i c m s a. Von der Spirochäte der Weilschen 
Krankheit, der Leptospira ictorohaemorrhagics 
unterscheidet sie sich durch kürzere Formen. Die 
Leptospira icteroides läßt sich rein züchten in 
oinem halbstarron Nährboden aus 1 Teil Kanin 
chcnserum, 3 Teilen physiolog. Kochsalzlösung 
mit Zusatz von 0,3 proz. neutralen Agar. Die Kul 
turen sind sehr empfindlich gegen Verunreinigung 
Das Wachstumsoptimum ist 37°. Unter 10° und k 
über 42® findet kein Wachstum statt. Dio Viru 
lenz für Meerschweinchen ist sehr groß, 0,000 01 | 
aus der Kultur ist bereits tödliche Dosis. Durch 
Verimpfung wird bei Stägigor Inkubation ein dem 
Gelbfieber gleiches Krankheitsbild erzeugt Dir 
Spirochäte bildet keine Sporen und ist wenig I 
widerstandsfähig gegen Hitze und Austrocknung !■ 
Desinflzientien und Fäulnis. Man findet sie in 
den Organen nur selten, da sie bereits nach 
12 Stunden zugrunde gehen. Sie geht durch j, 
Berkefoldfilter hindurch. Anscheinend gibt e> | 
auch ein Körnchonstadium. Die Übertragung er- ( 
folgt durch Stcgomyia calopus. Die Infektion i 
der Fliegen erfolgt aber nur, wenn sic in den I 
ersten 3 Krankheitstagen gesaugt haben. Eine 
Übertragung kann dann erst nach 10—12 Tagen 
stattfinden. Die Infektiosität bleibt ea. 60 Tage ; 
Die Krankheit selbst hat eine Inkubation von 
3—0 Tagen. Es gibt keine Prodrome, sondern cs 
tritt sofort hohes Fieber, Schüttelfrost und 
schweres Krankheitsgefühl auf mit Allgemein 
oi schcinungen wie Lendenschmerz, Erbrechen. 
Zahnfleischblutung. Bald stellt sich dio Gelbfär 
bung der Haut und Schleimhäute ein mit Pete 
chien. Im Urin sehr früh Eiweiß in erheblichem . 
Grade mit violen Zylindern. Charakteristisch is; 
ein eigentümlicher Lcichengoruch. Während da* 
Fieber bald absinkt, steigern sich die Erscheinun 
gen. Dio Gelbfärbung erreicht am 5. Tage ihren 
Höhepunkt dio Blähungen werden häufiger und 
profuser, die Urinausscheidung hört auf. Kommt 
keine Wendung zum Bessern, so tritt meist in dei 
1., spätesten nach Ablauf der 2. Woche der Tod 
ein. Die Mortalität ist etwa 35 Proz., steigt aber 
in schweren Epidemien auf 70—80 Proz. Die 
Therapie ist nur symptomatisch. Pathologisch 
anatomisch finden sich ausgesprochene Toten 
starre und ausgodehnte Totenflecke. Überall Blu 
tungen. Die Leber ist saffrangclb, vergrößert, 
brüchig. Auch histologisch kein charakterisii 
scher Befund, dor eine sichere Diagnose gestattet 
Die sichere Diagnoso ist aber jetzt möglich, durch 
den Nachweis der Leptospira icteroides. 

Weinberg (Halle). 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 


IV. Innere Medizin. 


17 


83. Symptomlos verlaufende Fleck¬ 
fieberfälle; von S. Rosenberg. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 35. S. 971.) 

Die Weil-Felixscho Reaktion hat bei der Er¬ 
kennung des Fleckfiebcrs bedingten Wort. Es 
gibt Fälle, wo sie bei schon ausgebreiteter Er¬ 
krankung noch nicht vorhanden ist. Da muß 
man dann schon ohne sie handeln. Dagegen gibt 
es auch Fälle, bei denen sie positiv ist, trotzdem 
die klinischen Symptome fohlen (kein Exanthem, 
kein Milztumor, keine Beschwerden, ganz mini¬ 
males Fieber). Es gibt allerdings auch unspozi- 
fischc Roaktionon bei Ruhr und Paratyphus, doch 
geht hier der Titer nio über 1:100. R. hat ver¬ 
schiedene Fälle von Ruhr und Paratyphus ge¬ 
sehen, die normal verliefen, aber hohe Titerwerte 
für Weil-Felix hatten, und glaubt, daß es sich um 
symptomlos verlaufende Fleckflebcrfälle gehan¬ 
delt hat. Zur Erkennung solcher Fälle ist der 
Weil-Felix ausgezeichnet, nur muß man höheren 
Titer verlangen als 1 : 100. Solche Fälle sind be¬ 
sonders wichtig für die Frage der Weiterverbrei¬ 
tung (Bazillenträger!). Deist (Stuttgart). 

84. Ober ein besonderes Verhalten der 
Haut Fleckfleberkranker; von E. Fried¬ 
berger u. Victor van der Reis. (Münchn. 
med. Woch. 1919. S. 1075.) 

Abgetötete Aufschwemmungen des Bazillus 
Weil-Felix in Kochsalzlösung wurden Gesunden 
und Fleckfleberkrankon subkutan oder intrakutan | 
injiziert. Während die ersteren mit ausgespro- | 
ebener, zum Teil sehr intensiver Rötung rea¬ 
gierten, die nach etwa 2—^8 Stunden begann und 
knapp 24 Stunden andauerte, zeigte von den Fleck- 
tieberkranken keiner auch nur die geringsten Ent- ! 
Zündungserscheinungen. 

K o e n i g s f e 1 d (Freiburg). 


nicht ungewöhnlich. Meningitis ist wahrschein¬ 
licher. von Noorden (Bad Homburg). 

86 . Rückfallfieber und Salvarsan; von 

Bruno Glaserfeld. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 47. S. 1296.) 

Auf Grund klinischer Erfahrungen an einem 
Material von etwa 500 Fällen — in den schwie¬ 
rigen Kriegsverhältnisson im ungarisch - rumäni¬ 
schen Grenzgebirge im Winter 1916/17 waren ge¬ 
naue Blutuntersuchungon nicht möglich — sieht 
G 1. im Salvarsan das Modikamcnt, welches fast 
stets eine effektive Thcrapia sterilisans magna 
herbeiführt, vorausgesetzt, daß es richtig dosiort 
und bei Kontraindikationen nicht angewandt 
wird. 0,6 Neosalvarsan führt im ersten Anfall oder 
in der ersten Hälfte des zweiten Anfalls zur Ab¬ 
kürzung des Anfalls und zurKupierung dor Krank¬ 
heit. Im Intervall kürzt 0,6 den nächsten Anfall 
wesentlich ab, ohne ihn ganz zu verhindern. Vom 
dritten Tage des zweiten Anfalls ab erzielt man mit 
0,3 Neosalvarsan dieselben guten Resultate wie 
mit 0,0. Die Rekonvaleszonz wird durch Salvar¬ 
san außerordentlich abgekürzt, die Blutarmut 
schwindet schnell. Kontraindikationen sind: De- 
kompensiorte Herzaffektionen, Nierenkrankheiten 
mit ausgeprägten Funktionsstörungen, schwerste 
Krankheitsorscheinungen, insbesondere Ikterus, 
bei sehr heruntergekommenen Individuon. 

Brauns (Dessau). 

87. Ein bemerkenswerter Fall von 
Staphylokokkensepsis, gleichzeitig ein Bei¬ 
trag zur Frage der Entstehung und Be¬ 
deutung der musikalischen Herzgeräusche; 

von E. Paulicek. (Med. Klin. 1919. Nr. 28. 
S. 682.) ' 

Fall von Staphylokokkensepsis ausgehend von 
der Leber, dor besonders interessant ist durch den 


85. Blut- und Liquorbefunde beim 
Fleckfieber; von A. Rothacker. (Mfinchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 42. S. 1196.) 

Ein typisches Blutbild, das uns dein Fleckfieber 
eignet, gibt es nicht. Es ist gänzlich variabel nach 
dor Schwere des Falles und dem Reagieren der 
Person. Mit der hämorrhagischen Umwandlung 
des Exanthoms am 10. Tage ändert sich der Blut¬ 
befund durchaus besonders durch die Leukozyten- 
Erhöhung und das Sinken der roten Körperchen 
ohne meist Niedergang des Hglb-Gehaltes. Um 
dieso Zeit sind die klinischen Symptome allerdings 
so deutlich, daß diagnostischer Zweifel kaum noch 
besteht 100 Lumbalpunktionen brachten im all¬ 
gemeinen den Schwererkrankten keine Erleichte¬ 
rung. In den meisten Fällen fehlte Druckerhöhung. 
Der Liquor zeigte meist starke Vormehrung der 
zelligen Elemente. Die Frage, ob Meningitis oder 
Meningismus Begleiterscheinung ist, ist noch offen. 
Der Befund von Fleckßeborknötchen am Boden 
des 4. Ventrikels und den Aquäduktus Sylvii ist 

Schmidts Jahrb. Bd. 333. H. 1. 


Herzbefund. Es fand sich im linken vorderen 
| Papillarmuskel ein kirschkorngroßer Abszeß. Der 
| Autopsiebefund hatte im Leben Herzgeräusche 
| von quiekendem metallischem Charakter mit 
| einem leicht erkennbaren Grundton als Beiklang 
; zu einem systolischen Geräusch gezeigt. 

Cordes (Berlin). 

1 

88 . Felderfahrungen über Schidel- 
| schösse, Nierenentzündungen, Flecktyphus, 

; Wolhynisches Fieber und Trichinose; von 

E. Veid. (1 Kurve im Text) (Med. Klin. 1919. 

; Nr. 48. S. 1217.) 

Der Aufsatz zeigt, welchen verschiedenartigsten 
Aufgaben die Feldärztc in rasilosor Arbeit haben 
gerecht werden müssen und gerecht geworden 
sind. V. spricht zunächst von Schädelschüsson, 
deren mehrere Hundert durch seine Hände gingen. 
Die Wundtoiletto — Erweiterung der Wunde, Frei¬ 
legung des Knochens, um Splitterungon und Zer¬ 
trümmerungen des Knochens und des Gehirns und 
seiner Häute festzustellon — wurde stets auege- 

3 


Digitized by 


Google 


Original from 
UNIVERSITY OF IOWA 




18 


V. Kinderheilkunde. 


führt, außer bei reinen Stroifweichteilschüssen. | 
Doch können auch bei diesem Verfahren schwere J 
intrazerebralo Verletzungen unerkannt bleiben. — i 
Bei einem nicht kleinen Teile der Verwundeten 
war dio erste Reaktion auf den Schuß merk¬ 
würdig gering. — In 19 Fällen von Schädel- j 
Schüssen mit offen zutage liegender Gohirn- j 
Verletzung. — Rindenverlotzung —beobachtete V. i 
öfter Monoplegien: 2mal ganz isoliorto Hypo- 
glossusparesen — Schrapnollkugel direkt ober¬ 
halb der Ohrmuschel durch das Schläfenboin in 
dem Gehirn oingodrungen. — Einmal hatte Granat¬ 
splitter, dor das Gehirn in der Gogond des rechten ] 
Scheitelbeinhöckers zertrümmert hatte, zu ganz 
isolierter spastischer Parese des linkon Armes ge¬ 
führt, dabei bestand hochgradige Hyporästhesie j 
im ganzen linken Arm und in dor linkon Brust¬ 
hälfte bis zur dritten Rippe. — Paresen und Sensi- 
bilit&tsstörungen gingen oft erstaunlich rasch zu¬ 
rück. Von 8 Stirnvorwundungen hatto nur ein Fall j 
— mit Durchschuß durch beide Stimh&lften — 
bemerkenswerte Störungen des Intellekts und des ! 


Wesens aufgewiesen. — Bezüglich der Kriegs- 
nepkritis sagt V., es sei möglich, aber nicht er¬ 
wiesen, daß Durchnässung ätiologisch in Betracht 
kommt. Coteris paribus spiele das höhere Lebens¬ 
alter eine Rollo (okkulto Eiterungen in Mandeln 
und Zähnen), von großer Bedeutung erscheinen 
dio Hautaffoktionen. — Weitaus an erster Stelle ( 
stand die akute Glomerulonephritis mit Ödemen. 

— Von Flecktyphus sah V. nie ein eigentliches 
Rezidiv. Im Gegensatz zu der infolge der Imp¬ 
fungen so sehr variablen Typhusfleberkurvo hat , 
im Felde die Kurve des Fleckfiobers wertvolle dia¬ 
gnostische Hilfo geleistot. 

Kadncr (Bad Reichonhall). , 

89. Der Aderlaß in der Therapie der 1 
Infektionskrankheiten; von R. Hilgermann. j 
(Med. Klin. 1919. Nr. 42. S. 1061.) ! 

Frühzeitiger reichlicher Aderlaß mit Kochsalzinfu¬ 
sionen erwies sich sehr nützlich in der Behandlung der 
Weilschen Krankheit nnd dürfte sich in der Früh- 1 
behandlung schwerer Infektionskrankheiten emp- , 
fehlen. Cordes (Berlin). | 
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90. Über Buttermehlnahrung nach 
Czerny und Kfelnschnltt; von M. Thiemich. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 41. S. 1023.) 

Auch die Beobachtungen Th.s ergaben günstige Re¬ 
sultate hinsichtlich Fettresorption und Stickstoff¬ 
retention. Die Grundlage dieser, ebenso die günstig sich 
steigernde Allgemeinentwicklung, ist noch nicht erklärt. 

Cordes (Berlin). 

91. Zur Klinik der Säuglingslues; von 

R. Lange. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 40. S. 83.) ' 
L. berichtet über 100 Luesfälle der Frankfurter 

Klinik, die einschließlich der Lues tarda auf 188 
steigen. 

L. bespricht Fälle von Nierensyphilis. Er sieht 
die Nierenerkrankung luetischer Säuglinge als 
spezifisch an. 

Anämio fand sich bei 18 Proz. der Säuglinge. 
Ein für Lues spezifisches Blutbild konnte nicht 
gefunden werden. Die Anämie wurde durch die 
spezifische Therapie gebessert. Der Wassermann i 
konnte nicht in allen Fällen gemacht werden, 
blieb Ömal negativ. Von wann an er positiv wird, 
konnte nicht sicher festgestellt werdon. 

Nach der Geburt war es nicht eindeutig. Eino 
beschränkte Meldepflicht bei luetischen Kindern 
hält L. für durchaus nötig. Cordes (Berlin). 

92. Frauen milch Injektionen bei Säug¬ 
lingen als Proteinkörpertherapie; von E. 

Hawik. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 40. H. 4. 

S. 231.) 

Die artgleiche Milch stellt nach den Ergebnissen 
S l.s ein Proteingemisch dar, dessen parenterale Ein¬ 
verleibung eine Protoolasmaaktivftrung im Sinne 
Weiehharts zur Folge hat. Die durch die Art¬ 
gleichheit bedingten nahen biologischen Beziehungen der- 1 


selben zum Blutserum lassen einen Gehalt von zumin¬ 
dest geringen anaphylaktogenwirkenden Substanzen in ' 
derselben vermuten. Ammen und atrophische Säuglinge. | 
die gestillt werden, zeigten ein refraktäres Verhalten. I 

Cordes (Berlin). 

93. Über ein gehäuftes Auftreten von 

Ernährungskrankheiten bei Kindern jenseits 
des Säuglingsalters; von H. Steuernthal. 
(Med. Klin. 1919. Nr. 35. S. 868.) f 

Auftreton einer Krankheit bei Kindorn, diu 
trotz guten Kostmaßes ein Stehenbleiben des ? 
Wachstums, Fett- und Muskelschwund zeigen, 
sehr ermüdbar sind. Fragloser Zusammenhang j 
der Krankheit mit der einseitigen Kohlehydrat ' 
ornährung hauptsächlich durch den Säurereich 
tum der Kost. 

Dio Hebung des Befindens erfolgt durch Zu¬ 
führung nlkalireichcr Kost vor allem in Form von 
Milch. C ord es (Berlin). 

94. Über eine vorwiegend im Kindes¬ 
alter beobachtete epidemische Verbreitung i 
des Kropfes in der Hauptstadt Budapest 
bezw.in ihrer Umgebung; von J. Vos. (Jahrb. 

f. Kinderheilk. Bd. 40. S. 243.) 

V. beobachtete eine epidemisch auftretende Verbrei¬ 
tung des Kropfes in Budapest bei hauptsächlich dem 
Pubertätsalter angehörenden Mädchen und glaubt, da¬ 
für den durch den Krieg bedingten Menschen- bzw. 
Fremdenverkehr haftbar machen zn sollen, da darunter 
häufig Menschen aus endemischen Kropfgegenden 
waren. Cordes (Berlin). 

95. Zur Frage derStiilschen-Krankheit; 

von ErnaJanzen. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 40. 

S. 255.) 

Krankheitsgeschichte eines 6jährigen, an Stillscher 
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Krankheit erkrankten Kindes. Die Krankheit zeigt Be¬ 
rührungspunkte mit der Polyarthritis chronica und 
Rheumatismus tuberculosa, ist aber unabhängig von 
Tuberkulose. Die eigenartigen Wechselbeziehungen der 
Gelenkerscheinungen zu Milz- und Lymphdrüsen- 
sehwellungen im Rahmen des infektiös - toxischen 
Krankheitsbildes mit Fieberschauern und Exanthemen 
sichern ihr indes eine unumstrittene Sonderstellung. 

Cordes (Berlin). 

96. Ein Boitrag zur Kenntnis der Hirsch- 
sprungschen Krankheit; von W. Sauche. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 40. S. 273.) 

Mehrere Fälle Hirschsprungscher Krankheit mit Ab¬ 
bildungen zum Entstehungsmcchanismus der Krankheit. 
Besprechung der S verschiedenen Keimungsmöglich¬ 
keiten und der diesbezüglichen Therapie. 

Cordes (Berlin). 

97. Rash bei Varicellen; von W. Knöpfel- 
m ach er. (Jahrb. i. Kinderheilk. Bd. 40. S. 153.) 

Rash bezeichnet ein Prodromalerythom. 
K. berichtet über das Auftreten eines derartigen 
Erythems in verschiedener Form bei Varizellen, 
bei denen es einmal sogar das ganze Krankheits¬ 
bild ausmachte. Cordes (Berlin). 

98. Die HirnentzOndung im Kindes- 
alter; von Schott. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 40. 
S. 175.) - 

Bei 2200 Epileptischen und Schwachsinnigen 
wird die Hirnentzündung als kausales Leiden ge¬ 
funden. Doch scheint sie besonders in den ersten 
4 Lebensjahren eher Schwachsinn als Epilepsie zu 
erzeugen. Die zerebrale Kinderlähmung erzeugt 
eher Epilepsie. Mikro- und Hydrozephalie er¬ 
zeugen eher Schwachsinn. Cordes (Berlin). 

99. Ober die Rolle der Infekte beim 
Skorbut der Kinder und Säuglinge (Möller- 
Barlow-Krankheit); von Hans Abels. (Med. 
Klin. 1919. Nr. 43. S. 1084.) 

A. unterscheidet beim skorbutsehen Krank¬ 
heitsbild zwischen skorbutisch-präparatorisehera, 
dysergischem und Infoktstadium. 

Das Infektstadium wird verhindert durch Zu¬ 
führung vitaminreicher Nahrung, die alle Abwehr¬ 
reaktionen aktiviert und den Körper vor Einsetzen 
oft geringfügiger Infekte bewahrt. 

Cordes (Berlin). 

100. Ein Vorschlag zur Therapie des 
Keuchhustens; von Gustav Gaertner. (Wien 
med. Woch. 1919. Nr. 42.) 

G. erprobte den günstigen Einfluß der Bestrahlung 
der Rachenorgane mit konzentriertem Sonnenlicht an 2 
eigenen Kindern und einem fremden Kinde. Es han¬ 
delte sich um je einen Knaben im Alter von 8 und 
10 Jahren und ein Kind unbekannten Geschlechtes und 
Alters. Das Licht soll mittels des Reflektors eines Kehl¬ 
kopfspiegels in den Rachen geworfen werden, und zwar 
auf die Dauer von 10—20 Sekunden. Die Eiuzelsitzung 
soll sich aus 10—20 Einzelbestrahlungen zusammen¬ 
setzen. Brückner (Dresden). 

101. Zum Keuchhustenproblem; von A. 

Niemann. (Jahrb. 1 Kinderheilk. Bd.40. S.77.) 


Bei 52 an Grippe erkrankten Kindern zeigten 
0 einen ausgeprägten Keuchhustentypus. 

N. sieht gleich C z e r n y im Keuchhusten kein 
spezifisches Infekt, sondern einen klinischen Be¬ 
griff. 

Er macht eine ncuropathischo Veranlagung 
der Kinder als Ursacho des entstandenen Keuch¬ 
hustens geltend und betont, daß in vielen Fällen 
die Diagnose Spasmophilie statt Keuchhusten ge¬ 
stellt werden muß. Cordos (Berlin). 

102. Über die Behandlung der Enuresis; 

von W. Weitz. (Med. Klin. 1919. Nr,31. S.761.) 

Auf Grund seiner Auffassung der Ätiologie der 
EDuresis — nämlich, daß es sieh um eine durch irgend- 
; welche Reize auf die Kontraktion der Blase und durch 
: diese veranlaßte geringere Widerstandsfähigkeit des 
Tonus sphincter handelt — machte W., um den Tonus 
sphincter zu erhöhen, 2mal wöchentliche Blasenfüllun¬ 
gen mit bis zn 1 :750 sich steigernden Arg. nitr.- 
Lösungen und sah gute Erfolge. Cordes (Berlin). 

103. Der systolische Blutdruck im 
Kindesalter; von E. Mester u. E. Herzfeld. 

; (Med. Klin. 1919. Nr. 36. S. 897.) 

Feststellung des palpatorischen Maximums bei 
! 150 herzgesunden Kindern zwischen 5—14 Jahren 
I vor dem Kriege. Die Unterschiede zwischen den 
j gefundenen höchsten und geringsten systolischen 
; Werten in den einzelnen Altersstufen bewegen 
I sieh innerhalb gleicher Grenzen, während die 
| Breiten unterschiede im jüngeren Alter wesentlich 
I geringer sind. Bei Aufstellung der Durchschnitts- 
| werte geringere Schwankungen. Größe und Go- 
j wicht verhielten sich nicht gesetzmäßig zum Blut¬ 
druck. Der kindliche Blutdruck steigt mit zuneh¬ 
mendem Alter und kommt später dem der Er- 
; wachsenon gleich. Cordes (Berlin). 

i . 104. Wachstum. Gewicht und Konstitu¬ 
tion der Kinder und der herangewachsenen 
| Jugend während des Krieges; von Eugen 
: Schlesinger. (Zeitachr. f. Kinderheilk. Bd. 22. 
1919.) 

Die Untersuchungen S c h.s geben zurück auf das 
j 2. und 3. Kriegsjahr und erstreckten sich bisher auf die 
; Schulkinder, die herangewachsene Jugend aus der Fort- 
; bildungsschule, die Säuglinge und Kleinkinder. Nun¬ 
mehr berichtet er über Beobachtungen aus dem 
i 4. Kriegsjahr vornehmlich an Knaben aus den Gym- 
j nasien und Realschulen und faßt alsdann die gewon¬ 
nenen Erfahrungen zusammen. 

Am Ende des 2. Kriegsjahres, im Sommer 1916, war 
noch kein Zurückbleiben im Längenwachstum zu er- 
; kennen, während 1917 ein solches in allen Altersstufen 
I und Gruppen sich bemerkbar machte. Ebenso waren die 
| Verhältnisse im 4. Kriegsjahre. An den Gymnasien und 
! Realschulen war der Rückstand größer als in den Volks- 
: schulen. Bei den herangewachsenen jungen Leuten war 
| der Unterschied nicht mehr so deutlich. Der Vorsprung, 
j welchen die Kinder aus gut situierten Familien vor den- 
I jenigen der Minderbemittelten allgemein aufweisen. 

' blieb auch jetzt nur wenig verändert erhalten. 

Im Jahre 1918 traf Sch. unter den Schulanfängern 
| und den 13jährigen Knaben auffällig viele kleine Kin- 
i der. Die Zahl der ausgesprochen schlanken jungen 
i Leute war 1918 auffallend zurückgegangen. Die Wachs- 
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tumsstörung ist nni eine einfache vorübergehende Hem* | 
ronng, ein Hinweis auf die Intensität der Unterernäh- ! 
rong. I 

Hinsichtlich der Gewichtsverhältnisse zeigten die j 
gleichaltrigen Säuglinge, Kleinkinder und Schulkinder 
dasselbe Gewicht vor dem Kriege und im 2. Kriegs- ! 
jahre. Dagegen zeigten die Volksschulen der Mittelstufe , 
ein Minus von */ a Kilo, diejenigen der bessersituierten 
Mittelschüler ein solches von 1 Kilo und die Jünglinge : 
ein solches von l 1 /,—2 1 /* Kilo gegen die gleichge¬ 
stellten Altersgenossen aus der Friedenszeit. Noch 
größer erwies sich der Unterschied bei gleichzeitiger j 
Berücksichtigung der Körperlänge. 

Im 3. Kriegsjahre zeigten auch die Kleinkinder, : 
vielfach auch die Säuglinge eine Rückständigkeit. Zum 
mindesten bei den Schulkindern ist in diesem Jahre 
der weitere Gewichtsrückstand nicht so sehr auf einen 
weiteren Fettverlust als vielmehr auf die Hemmung : 
des Massenwachstum8 zurückzuführen. 

Im 4. Kriegsjahre waren die Verhältnisse im wesent- \ 
liehen dieselben. 

Während der Gewichtsverlust bei den Erwachsenen , 
im Durchschnitt 20 Proz. betrug, belief er sich bei den 
Kindern auf 6—7 Proz., bei den Jugendlieben auf 
Ö Proz. Die Kinder des unteren Mittelstandes büßten 
früher und stärker ein, als diejenigen der Arbeiter. 
Später glich sich der Unterschied teilweise wieder aus. 
Den größten und regelmäßigsten Gewichtsrückstand 
Zeigten .1918 gegenüber 1913 die 14jährigen und 
älteren Gymnasiasten, d. h. die Söhne der oberen Stände 
und des Mittelstandes. 


Hinsichtlich der Konstitution war 1916 gegen 1913 
bei der heran wachsenden Jugend gegen 1913 noch 
keine Verschlechterung zu erkennen, wohl aber bei den 
Schulknaben namentlich der minderbemittelten Be¬ 
völkerung, Im Jahre 1917 trat eine weitere Verschlech¬ 
terung auf, die 1918 auch bei den Kleinkindern in die 
Erscheinung trat. 

Die sogenannte Schulanämie (Scheinanämie) war im 
3. Kriegsjahre bei den Jugendlichen (Lehrlingen) etwas 
größer, bei den Volksschülern etwas geringer, bei den 
Kindern des Mittelstandes deutlich größer als vorher. 
Im 4. Kriegsjahre war eie in der Volks- und Mittel¬ 
schule deutlich kleiner als im Frieden, noch mehr in 
den höheren Schulen. 

Die Haltungsanomalien der Wirbelsäule haben eine 
entschiedene Abnahme erfahren. Die Neuropathie ver¬ 
hielt sich wechselnd. Im Jahre 1918 traten ihre Äuße 
rungen viel intensiver in die Erscheinung als früher. 

Die Rachitiß entsprach noch im 2. Kriegsjahre dem 
Durchschnitt aus Friedenszeiten, während sie im 
3. Kriegsjahre darüber hinausging und im Frühjahr 
1918 namentlich in den schweren Formen noch mehr 
zunahm. 

Die exsudative Diathese zeigte zu Beginn des Krie¬ 
ges eine deutliche Abnahme, später wieder eine Zu¬ 
nahme. 

Die Tuberkulose ließ zwei Perioden der Häufung 
und Verschlimmerung erkennen, und zwar 1916/17 
und 1918/19. Brückner (Dresden). 
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105. A contribution to the study of the 
pathology of human and experimental 
Poliomyelitis, based on cases occurring 
during the epidemie of 1916 in New York 
City; von H. S. Howe. (Joum. of nerv, and 
med. Dis. Bd. 50. S. 415. 1919.) 

Ans den Ergebnissen der eingehenden Untersuchun¬ 
gen sei angeführt, daß sich bei den Gewebsverände¬ 
rungen der Poliomyelitis drei bestimmte Typen unter¬ 
scheiden lassen: diejenigen, bei denen vorzugsweise 
die ektodermalen Elemente betroffen sind, dann die 
mit vorzugsweisem Befallensein der mcsodermalen und 
die mit etwa gleichem Befallensein beider Elemente. 
Bei der menschlichen Poliomyelitis resultiert die 
schwerste Funktionsstörung von den Veränderungen in 
den ektodermalen Teilen, während wahrscheinlich die 
mehr vorübergehenden oder abortiven Störungen durch 
Veränderungen bedingt sind, welche fast, wenn nicht 
ganz, auf mesodermale Gewebe beschränkt sind. 

Jolly (Halle). 

106. A critical discussion of the nature 
of essential myoelonia; von L.Pierce Clark. 
(Journ. of nerv, and ment Dis. Bd. 50. S. 17. 1919.) 

Myoklonie ist eine symptomatische Begleiterschei¬ 
nung verschiedener organischer Krankheiten, scheint 
aber allein auf einer ultramikroskopischen Läsion im 
Mittelhirn zu beruhen; dieselbe besteht sehr wahr¬ 
scheinlich in einer Abiotrophie der lentikulären Gegend 
zwischen dem Corpus Striatum und dem Globus pallidus. 

Jolly (Halle). 

107. Über sensible und sensorische 

Tetanie; von Hans Curschmann. (Münchn. 
med. WocL 1919. Nr. 35. S. 983.) 

C. hat schon früher darauf hingewiesen, daß 
keine der sogenannten Hyperkinesen einen gleich 


multilokuläron Charakter hat, als die Te¬ 
tanie. C. beobachtete 2 bisher nicht bekannte 
Formen: rein sensible Tetanie höchst eigenartiger 
Form und überwiegend sensorische Tetanie; die 
sehr interessanten Krankengeschichten lassen 
sich nicht im Auszug wiedergeben. 

K a d n e r (Bad Reichenhall). 

108. An acute prison neurosis of the 
anxiety.type; von N. S. Yawger. (Journ. of 
nerv, and ment. Dis. Bd. 50. S. 390. 1919.) 

Ungefähr ein Drittel der Sträflinge, welche ein 
Gesuch um Begnadigung oder um bedingte Be 
gnadigung cingercicht haben, zeigen Symptome 
einer Nervosität, welche von den Insassen der 
amerikanischen Gefängnisse scherzhaft als „Par 
donitis“ und „Parolitis“ bezeichnet wird. Es 
kommt zu den Erscheinungen einer Angstneurose 
mit ängstlichem Gesichtsausdruck, Unruhe, Reiz¬ 
barkeit , mangelnder Konzentrationsfähigkeit, 
hypochondrischen Beschwerden, Schlaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit, Herzstöruugen, Gewichtsabnahme. 
Zitterorschcinungen, Steigerung der Haut- und 
Sehnenreflexo usw. Der Gofangenc überlegt sich 
allerhand Gründe, weshalb or nicht freigelassen 
werden könnte; einige wissen, daß andere Haft¬ 
befehle gegen sie schweben; häufig denkt der Ge¬ 
fangene, daß or nach soiner Entlassung vielleicht 
heimatlos sein wird und er weiß, daß er ein un¬ 
willkommenes Mitglied der menschlichen Gesell¬ 
schaft sein wird, was er nach Verbüßung seiner 
Strafe als unverdient empfindet. Jolly (Halle! 
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109. Tic und Myoklonte und ihre Be¬ 
handlung; von Sieben. (Med. Elin. 1919. 
Nr. 52. S. 1335.) 

S. behandelte eine Trigeminusneuralgie und 
anschließende Muskelkrämpfe, welche schließlich 
die ganze Körpermuskulatur orgriffen hatten, mit 
bestem Erfolg mit intraglutäalen Injektionen von 
Vakzineurin des Sächsischen Serumworks. 

J o 11 y (Halle). 

110. Über Hypnosebehandlung; von M. 

Serog. (Med. Elin. 1919. Nr. 45. S. 1147.) 

S. umgrenzt das Anwendungsgebiet der Hyp¬ 
nose in der Zivilpraxis und bespricht die zweck¬ 
mäßigsten Formen ihrer Anwendung. Eine psy¬ 
chogene Störung ist für eino Hypnosebehandlung 
um so geeigneter, je zirkumskripter sie in ihrer 
Symptomatologie und je akuter sie in ihrer Ge¬ 
nese ist Außer psychogenen Sprachstörungen und 
Lähmungen erwähnt S. psychische Impotenz, die 
nur auf der bei einer bestimmten Gelegenheit auf¬ 
getretenen und nachher fixierten Vorstellung der 
geschlechtlichen Unfähigkeit beruht, fernor 
manche Zwangsvorstellungen und Angstzustände, 
welche auf Grund eines bestimmten seelischen 
Mechanismus seelisch entstanden sind, dann 
hysterisches Erbrechen, vasomotorisch - neuro¬ 
tische Störungen und hysterische Anfälle. 

Jol ly (Halle). 

111. 14 Monate Neurosenbehandlung; 

von Steinberg. (D. med. Woch. 1919. Nr. 43. 
S. 1193.) 

Ziel und Zweck dor Behandlung war, da ja j 
die Grundlage die psychopathische Veranlagung | 
nicht geheilt werden kann, die groben Krankheits- j 
erscheinungcn zu beseitigen, um aus den Patien- J 
ten wieder nützliche Mitglieder dos Staates und 
der Gesellschaft zu machen. 

Der Zweck wurde erreicht, die Patienten wur- j 
den unter 10 Proz. Erwerbsbeschränkung ont- | 
lassen. Cordes (Berlin). | 

112. Die Mechano-Therapie der Nerven¬ 
krankheiten; von K. Hasebroek. (Zeitschr. 
f. phyB. u. diät Ther. Bd. 23. S. 353. 1919.) 

Besprechung der Massage und der Heilgymnastik 
Bowie ihres Anwendungsgebietes: Trigeminusaffek¬ 
tionen, Lumbago, Gelenkneurosen, gewisse Lähmungen, 
ßeschäftigungsKrampf Zustände, Herzneurosen, Neur¬ 


asthenien; besonders großstädtische Neurastheniker 
zeigen bei heilgymnastischer Behandlung sehr gute Er¬ 
folge. J o 11 y (Halle). 

113. Wann soll man eine Lumbal¬ 
punktion machen? von E. Löwy. (Zeitschr. 
f. ärztL Fortb. 1919. Nr. 23. S. 668.) 

Bei Tumoren, außer denen der hinteren Schä¬ 
delgrube, bei seröser und eitriger Meningitis, bei 
Hirnabszessen, bei submeningealen Prozessen, bei 
Coma diabeticum, bei akuten Infektionskrank¬ 
heiten, zur Kontrolle der Behandlungsbedürftig- 
keit der Lues. Jol ly (Halle). 

114. Über das Zustandekommen der 
diastolischen Pulsationen des Liquor cere¬ 
brospinalis in der Lumbalgegend; von E. 

Becher. (Zentralbl. f. innere Med. 1919. H. 38. 
S. 689.) 

Graphische Aufzeichnungen ließen erkennen, 
daß die pulsatorischen Schwankungen nicht mit 
dem Radialispuls zusammonfallen, sondern in der 
Diastole liegen. Die Kurve entspricht keineswegs 
dem Arterionpuls, da beide Schenkel gleich lang 
sind. Sie entspricht in der Lumbalgcgend viel¬ 
mehr einer Sinuswello. Sie muß letzten Endes 
vom Herzen aber ausgehon, da sie zahlenmäßig 
mit dem Puls übercinstimmt. Eino Übertragung 
der Pulsation der Rückenmarksarterien ist es 
ebenfalls nicht, da die Schwankungen wesentlich 
später als der Radialpuls. Es handelt sich wie 
thooretischo Überlegung und im Anschluß daran 
das Exporimcnt ergab, um eine Fortpflanzung der 
Gehirnpulsation. Ihre Form erhält die Kurve 
durch die Fortbewegung im wenig gespannten 
Rückenmarksschlauch. Weinberg (Halle). 

115. Concernlng the establlshment of 
a national institute of neurology; von H. 

Cusbing. (Amer. Journ. of Ins. Bd. 75. S. 113. 
1919.) 

Der bekannte Neuro-Chirurg entwirft den Plan 
der Schaffung eines umfassenden amerikanischen Na¬ 
tionalinstituts für Neurologie^ Dasselbe ist jedoch 
nicht nur für Neurologie, sondern auch für Psychiatrie 
gedacht, und zwar mit einer Abteilung für Psychiatrie, 
einer für organische Neurologie und einer für neurolo¬ 
gische Chirurgie, mit mannigfachen Laboratorien und 
klinischen Abteilungen. Es wären also die Einrich¬ 
tungen, die wir in der deutschen Forschungsanstalt für 
Psychiatrie in München und dem Neurobiologischen In¬ 
stitut in Berlin größtenteils besitzen. 

J o 11 y (Halle). 
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116. Über die Anwendbarkeit psycho¬ 
physischer Methoden in der Psychiatrie; 

von O. Löweustein. (D. med. Woch. 1920. 
Nr. 13. S. 348.) 

L konstruierte einen Apparat, der die Extremi¬ 
täten bewegungon und besonders die Kopfbewe¬ 
gungen aufzeichnet, und zwar die Rotation, die 
Vorwärts- und die Seitenbewegungen durch Fä- 
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sehe Reize zeigt, daß man diese auch in hyste¬ 
risch gelähmten Gliedern nachweisen kann. 

Jolly (Halle). 

117. Ober Intelligenzprüfungen; von E. 

Stern. (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 1919. Nr. 23. 
S. 665.) 

Nach einer Übersicht über die Methodik zur 
Prüfung der theoretischen Intelligenz, dio ja 
durch die üblichen Intolligenzprüfungon allein ge¬ 
prüft wird, orörtert St. die Prüfung der prakti¬ 
schen Intelligenz, der er eine Prüfung dor Psycho- 
motilität vorausschickt, d. h. dor Fähigkeit, Be¬ 
wegungen rasch, sichor und zweckentsprechend 
auszuführen. Die praktische Intelligenz wird z. B. 
dadurch geprüft, daB dio Aufgabe gestellt wird, 
einen Ball unter verschiedenen Bedingungen — 
nur durch einen bereitliegendon oder entfernten 
Stock erreichbar u. dgl. — durch Gitterstangen 
hereinzubekommen. Jolly (Halle). 

118. Mental disorders associated with 

old age; von G. Sa vage. (Journ. of nerv, and 
ment. Dis. 1920. Nr„ 3. S. 217.) 

Dor bekannte Londoner Psychiater gibt in 
diesem Aufsatz oino durch anschaulich© Boispiele 
recht lehrroicho Schilderung der im Senium vor- 
kommonden goistigen Störungen, ifidem er beson¬ 
ders eingeht auf dio Störungen des Gedächtnisses 
und der Selbstbeherrschung (des Schamgefühls 
usw.), auf dio senilen Depressionszustände, dio 
Selbstmordgefahr und die Sinnestäuschungen. 

Jolly (Halle). 

119. De 8econdaire functie bij normalen 

en geesteszieken ; von P. H. J. Meijering. 
(Dissertation in Groningen, Nov. 1919. "Verlag 
Edzo "Venema, Groningen. 136 S.) 

Im ersteren Teil wird dio zorebralo Sekundär¬ 
funktion im Lichte dor Assoziations- und der Akti- 
vitätspsychologio behandelt und kommen forner 
die Erscheinungen der Sekundärfunktion und dio 
Sekundärfunktion bei Normalen und Geistes¬ 
kranken zur Besprechung. 

Im zweiton Teil werden zuerst die Experi¬ 
mente anderer abgehandelt und dann die Anord¬ 
nung und die Ergebnisse der eigonen Versucho 
raitgeteilt. Letztere sind in 25 Tabellen nieder¬ 
gelegt und lassen sich nicht in cinom kurzen Re¬ 
ferat wiedergeben. Die Originalarbeit sei jedoch 
späteren Bearbeitern desselben Themas dring¬ 
lichst empfohlen. Lamers (Herzogenbusch). 

120. A case of acute manla associated 
with Plasmodium vivax infection; by F. G. 

Haughwout, P. T. Lantin and R. Fernandez. 
(Philipp. Journ. of med. Sc. Bd. 15. Nr. 6. S.563. 
1920.) 

Ein Patient, der wegen Malaria-Splenomegalie 
mit Röntgenstrahlen behandelt wurde, erkrapkte 
an Manie; am Tage des Ausbruchs der Erschoi- 


j nungen wurde in seinom Bluto Plasmodium vivax 
nachgewieson. Der Fall endete tödlich. Irgend¬ 
welche syphilitischen Erscheinungen waren nicht 
jvorhandcn. Fischcr-Dofoy (Frankfurt). 

121. Die Disposition zur Paralyse; von 

• Fr. Meggendorf er. (Med. Elin. 1920. Nr. 12. 
j S. 305.) 

Es handelt sich um den Versuch einor Erklä 
; rung, weshalb nur ein kleiner Teil der Syphilitiker 
, von Tabes und Paralyse befallen wird. Dio Vor 
aussotzung von Spirochätenstämmen mit beson 
i derer Affinität zum Zentralnervensystem wird ab 
: gelehnt und die Erklärung mehr in konstitutio- 
i nellon und konditionellen Bedingungen gefunden. 

; Dazu gehört zunächst einmal die Durchseuchung 
| des Volkes wie vor allem der Aszendenten selbst, 
j In Völkern, dio schon seit Jahrhunderton von der 
Lucs durchseucht sind, hüBt die Seuche von ihren) 
akuten Verlaufe ein, wird milder und neigt zur 
„Metalues“, erhält also mehr chronischen Cha- 
| raktcr. In gleicher Weise bedingt vielleicht die 
Syphilis der Aszendens eine allerdings schädliche 
Partialimmunität, dio bei einer Infektion die Dos- 
zondonten nicht so lebhaft reagieren läßt wie bei 
einem Menschen mit syphilisfreion Vorfahren. Mit 
; dieser partiellen Immunisierung gehen jedoch 
noch andere konstitutionelle Momonto einher. Sie 
äußern sich wahrscheinlich in einer Häufung von 
Degenerationszoiehon und einer Voränderung der 
endokrinen Drüsen, dio im Habitus zum Ausdruck 
kommon. So wurde Unterfunktion der Keim- 
drüson, Epithelkörperchen und Schilddrüse. 

| ITyporfunktion der Hypophyse und Nebennieren 
nachgewieson, kurz eine puviglanduläro Dysfunk 
I tion. Außer den konstitutionellen Momenten wird 
die Disposition zu einer Erkrankung noch durch 
Einflüsse bestimmt, die sich aus dem Leben des 
j Individuums selbst ergeben. Da spielt eine Rolle 
zunächst das Alter, in dom die Infektion erwor- 
j hon wurde. Vom jugendlichen Altor an nehmen 
dio Latenzzeiten für Tabes und Paralyse mit zu¬ 
nehmendem Alter progressiv ab! Woiterhin 
kommt der Alkohol mit seiner schädlichen Wir- - 
kung auf dio Bildung von Abwohrkräfton in Be¬ 
tracht. Die Kindor von Alkoholiston sind dor In¬ 
fektion gegenüber weniger widerstandsfähig. Da¬ 
neben ist noch zu orwähnon, daß Ausschweifun¬ 
gen, Beruf und Schädlichkeiten des Kulturlebens 
in diesem Sinne zu verwerten sind. Diese konsti¬ 
tutionellen wie konditionellen Momente üben 
einen durchaus gleichsinnigen Einfluß auf den 
Körper aus, sie setzen seine Reaktionsfähigkeit 
herab, cs kommt zu einer Roaktionssehwäche. 
Dieso ist natürlich bereits in den ersten Anfängen 
der Lues vorhanden und gibt dio Disposition für 
die Paralyse ab. Es kommt stets zu ungenügender 
Abwehr des Körpers gegen dio eingedrungenen 
Erreger, die erhalten bleiben und denen der 
Körper zuletzt unterliegt. Für die Therapie ergibt 
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sich daraus, die Abwehreinrichtungen des Körpers 
aufzurütteln und möglichst früh eine Sterilisierung 
des Körpers zu erzielen. Weinberg (Halle). 

122. Blutforschung und Geisteskrank¬ 
heiten; von V. Kafka. (Med.Klin. 1920. Nr. 13. 
S. 329.) 

Kurze Übersicht über die von der Anwendung der 
Wassermannschen Reaktion und vom Studium der in¬ 
neren Sekretion ausgegangenen Forschungen auf psy¬ 
chiatrischem Gebiet unter Hinweis auf die mannig¬ 
fachen noch offenen Probleme. J o 11 y (Halle). 

123. Schlußurteile bei 750 im Vereins¬ 
lazarett Philippshospital bei Goddelau be¬ 
handelten psychischen und nervösen Er¬ 
krankungen; von Boese. (Klin. f. psych. u. 
nerv. Krankh. 1918. ü. 3. S. 141.) 

Erörterung der einzelnen Krankheitsgruppen. 
In 2 Fällen von Alkoholparanoia war das aus¬ 
gesprochen militärische Beeinträchtigungssystem 
auffallend, so daß man, wenn man an den Eifer¬ 
suchtswahn der Friedensalkoholparanoiker denko, 
versucht sein könne, anzunehmen, os erfolge boim 
Alkoholiker eine paranoische Umwertung des je¬ 
weils stärksten Milieuoindrucks. Jolly (Hallo). 

124. Ndvroses et psychoses chez les 
internes de guerre en Suisse; von A. Re¬ 


po nd. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 49. 
S. 1858.) 

Die interessanten Mitteilungen R.s beziehen 
eich auf die Erfahrungen bei 111 Internierten, und 
zwar Franzosen und Belgiern, welche in die walli- 
sische Anstalt Malövoz kamen. Bei 30 fand sich 
eine Schizophrenie, bei 12 Epilepsie, 5 Paralyse, 
6 andere organische Affektionen, 6 Imbezillität, 
1 Melancholie, 32 Psychopathie, 17 Hysterie, 
1 chronischer Alkoholismus, 1 postgrippöse Psy¬ 
chose. Nur 7 von diesen waren schon in Deutsch¬ 
land in Anstalten gewesen, bei den übrigen 
Geisteskranken war offenbar in Deutschland die 
Psychose nicht erkannt worden. Sehr häufig 
wurde dieselbo in der Schweiz gelegentlich psy¬ 
chiatrischer Beobachtung wegen Erregungszustän¬ 
den auf alkoholischer Basis festgestellt. Zu Al- 
koholgonuß und geschlechtlichen Exzessen wurde 
den Intorniorten von der Bevölkerung reichlich 
Gelegonhoit geboten. Auf die Psychopathen und 
Hysteriker wirkte die Internierung nur ungünstig. 
Die meisten aus der Gefangenschaft Gekommenen 
waren durch dieselbo moralisch geschädigt Wil¬ 
len und Aktivität waren vermindert es bestand 
eine Neigung zu unproduktiver Träumerei. 

Jolly (Halle). 
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125. Zur Frage der frühzeitigen ortho¬ 
pädischen Nachbehandlung; von Viktor 
Hecht. (Wien.med. Woch. 1919. Nr.23. S. 1124.) 

Wenn die Ausführungen H.s auch noch im 
Kriege niedergeschricbcu und in erstor Linio für 
die Behandlung der Verwundeten bestimmt sind, 
so enthalten sie doch eino ganze Reihe auch für 
die Friedonspraxis maßgebender Punkte. Es ist 
merkwürdig, wie in puncto frühzeitiger orthopä¬ 
discher Nachbehandlung auch heute noch selbst 
von chirurgischer Seite gesündigt wird, trotzdem 
diese Forderung von fast allen Seiten anerkannt 
wird. Schon die ersten Verbände, zumal bei nicht 
komplizierten Extremitätenverletzungen, haben 
auf „funktionelle“ Behandlung Rücksicht zu neh¬ 
men; Schienen und Extensionsapparate sind in 
dieser Hinsicht viel geeigneter als Gipsverbändo. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

126. Erfahrungen mit Aderpressen; von 

H. Walther. (D. med. Woch. 1919. Nr. 1. S.20.) 

Zur Zeit, wo der Gummi so außerordentlich 
knapp und so leicht brüchig ist, macht sich ent¬ 
schieden der Mangel zuverlässiger Aderpressen oft 
recht unangenohm bomorkbar. Unter den ver¬ 
schiedenen Vorrichtungen, die als Ersatz für die 
alte, elastische Esmarcbsche Binde angegobon 
sind, hat sich W. am besten das Kompressorium 
von Zwirn bewährt, welches aus 2 nebeneinander- 
liegenden zeigeflngerdicken, mit Stoff umspon¬ 
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nenen Drahtspiralen besteht, welche durch ein 
Schloß in gespanntem Zustande festgehalten werden. 

Referent möchte auch diese Aderpresse unter 
den vielen Ersatzmitteln am meisten empfehlen; 
auch er hat schlechte Erfahrungen mit der Sehrt- 
schen Aderpresse gomacht. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

127. Über prophylaktische Wundver- 
eorgung mittels chlorhaltigen Antisepticls 
unter besonderer Berücksichtigung des 
Gasbrandes; von W. Münch. (Zeitschr. f. 
ärztl. Fortb. 1919. Nr. 4.) 

Der Chlorkalk hat in der Wundbehandlung 
dieses Krieges in der Form der Dakinschen Lö¬ 
sung eine sehr bedeutsame Rolle gespielt. M., der 
als einer der ersten wieder diese alte Behand¬ 
lungsmethode in Anwendung gobracht hat, ist der 
Ansicht, daß es nicht zweckmäßig ist, die Dakin- 
lösung mittels Borsäure zu neutralisieren, da ge¬ 
rade die starke Alkaleszenz die bakterizide Wir¬ 
kung erhöhen soll, ohno dabei bosondere Gewebs¬ 
schädigung zu verursachen. Außerdem hat M. 
ein chlorhaltiges Wundpulver angegeben (be¬ 
stehend aus 1 Teil frischem, trockenem Chlorkalk, 
4,5 Teilen Bolus alba, 4,5 Teilen Tierkohle und 
etwas Magncsiumsulfat — etwa 2,5), dessen An¬ 
wendung er besonders bei putriden Prozessen und 
bei Gasbrand empfiehlt 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 
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128. Ober Wiederbildung von Gelenken; 

von G. Payr. (D. med. Woch. 1919. Nr. 30. 
S. 817; Nr. 81. S. 844; Nr. 32. S. 874.) 

Auf breit angelegter Basis berichtet P. über die 
Wiederbildung der Gelenke. Die Arbeit berück¬ 
sichtigt die normalo Entwicklung, die mechani¬ 
schen Formbildungen der Gelenke, kongenital, 
traumatisch, spontan taxierte Gelenke; Gelonk- 
vorletzungen und -erkrankungen und deren Hei¬ 
lungsvorgänge. Pseudoarthrosen, Operations¬ 
befunde an ganz oder teilweise ankylotischen Ge¬ 
lenken, Nachoperationen blutig mobilisierter Ge¬ 
lenke. Zur Ergänzung dos Dargestelltcn dient der 
Tierversuch. Cordes (Berlin). 

129. Die Röntgendiagnose der ange- 
borenen Knochensyphilis; von L. Pick. (D. 
med. Woch. 1919. S. 953.) 

Auf Grund systematischer Röntgenuntersu¬ 
chungen an einem großen Sektionsmatorial syphi¬ 
litischer Föten und Neugoboroner fordort P., daß 
die Röntgonuntorsuchung als ein unerläßlicher 
Teil der Sektion auch bei auf Syphilis verdäch¬ 
tigen Fölon, Neugeborenen und Säuglingen zu 
gelten hat. In erster Linie kommt dio Röntgcn- 
totalaufnahmo des Skeletts in Betracht, die über 
Art, Sitz und Verbreitung der Knoclionvorände- 
rungen orientiert und zugleich auch die wegen 
der wechselnden Intonsitälsgrade der Osteo¬ 
chondritis bei rein anatomischer Untersuchung 
nötige Sonderbetrachtung der einzelnen hcraus- 
zulösendon Röhrenknochen erledigt. Dio Röntgen¬ 
untersuchung vermag die Osteochondritis man¬ 
cher Knochen, des Darmbeins, der Skapula, der 
kurzen Röhrenknochen der Extremitäten, der 
Ripponköpfchen, dor Wirbelfortsätzo und -Bögen, 
der Knochonkornc im Sternum, ferner auch ge¬ 
ringe Grado dor Röhrenknochenperiostitis schon 
da aufzudecken, wo sie durch makroskopische 
Betrachtung nicht sicher oder überhaupt erst 
durch mikroskopische Untersuchung erschlossen 
werden können. Endlich ist das Röntgenverfahren 
das wertvollsto Hilfsmittel für die Differontial- 
diagnose der kongonitalen Knochenlues bei Säug¬ 
lingen gegen Rachitis, infantilen Skorbut (Mor¬ 
bus Barlow) .oder Knochentuberkulose. An¬ 
schließend hieran betont P. nach dom Vorgang 
von E. F r a e n k e 1 die Bedeutung systematischer 
Intervallaufnahmon bei allen von syphilitischen 
Müttern oder luesverdächtigon Eltern stammonden 
lebenden Neugeborenen odor Säuglingon. Nicht 
nur, um beim Fehlen anderer charakteristischer 
Stigmata die Knochenerkrankung erst festzu- 
stollen, sondern auch um boi einzuleitonder The¬ 
rapie den evtl, zu völliger Restitution führenden 
Heileffekt, den Heilprozeß und seinen zeitlichen 
Ablauf zu kontrollieren odor auch, um eine Vor¬ 
stellung von der Art und dem Grad evtL spon¬ 
taner Rückbildungs- und Assimilationsvorgänge 
zu erlangen. Kautz (Hamburg). 


130. Beobachtungen Ober Regeneration 
beim Menschen; von Bier. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 41. S. 1121. 20. Abhandlung, Re¬ 

generation der Gefäße.) 

In der Narbe einer Arterienwunde regenr- 
’ rieren sich die Intima vollkommen, die elastischen 
Fasern auch ziemlich weitgohend, jedoch sehr ge 
! ring nur die Muskulatur. Daß die frühere An 
1 nalimo von der Regeneration dor Vonen (V e 1 
poaux, Langenbcck) nicht zu Recht be 
steht, dürfte iieute wohl allgemein anerkannt wer 
den. Für dio Beurteilung von Gefäß-Neubildungen 
kommen in erster Linie Narben und Geschwülste 
in Frage. Durch dio Untorsuchungon von Rib 
b o r t und besonders von G o 1 d m a n n wissen 
wir, daß dio bösartigen Noubildungon keine 
' größoren Gcfäßstämmo, also keine echten Arterien 
und Venen enthalten und daß sämtliche neugebil 
doten Gefäße nur Kapillaren sind, dio sich aus 
den bereits vorhandenen Gefäßen der Umgebung 
entwickeln. Die Gefäße behalten somit ihron 
„embryonalen" Charakter. In Narben beobachtet 
, man allerdings größero Arterien, die jedoch mikro¬ 
skopisch nicht die normalen Wandbestandteile 
aufweison. Es gibt also offenbar Arterien und 
Venen mit nur kapillarer oder bindegowebiger 
Wand. Dio Tatsache, daß junge Narben und Ge¬ 
schwülste außerordentlich starko kapilläre Blu 
tungen bei Operationen aufweison, ist allgemein 
bekannt. Was die Transplantation der Gefäße an 
geht, so bleiben nur autoplastisch verpflanzte Go 
fäßo voll am Leben. Die hotoroplastisch und 
1 homoioplastisch transplantierten Gefäßstücke 
gehen allmählich zugrundo und werden bindege 
; webig ersetzt, es kann jedoch die Funktion des 
Gnfäßrohres dabei erhalten bleiben. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 


131. Beitrag zur therapeutischen Ver¬ 
wendung der Hirnpunktion; von Baetsch. 
(Therap. Monatsh. 1919. H. 10. S. 382.) 

Dio Gefahren der Hirnpunktion schätzt P. auf 
Grund ausgedehnter Erfahrungen als nicht beson¬ 
ders hoch ein. Unter 175 Punktionen wurde nie¬ 
mals eine unangenehme Nebenerscheinung be¬ 
obachtet, insbesondere keine Blutung, die nach 
Krause boi den Hirnpunktionen nicht selten 
Vorkommen soll. P. hat die Punktion auch zu 
therapeutischen Zwecken mehrfach mit Erfolg an¬ 
gewandt; in zwei Fällen von bedrohlichen extra¬ 
duralen Hämatomen wurde lediglich durch dio 
Punktion Heilung orzielt; wesentliche Besserung 
in einem dritten Fall einor Hirnzystc. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

132. Osteomyelitis acuta purulenta des 
4. Halswirbels; von Cassel. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 1. S. 20.) 

Beschreibung eines einschlägigen Falles, der 
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klinisch don Eindruck oinor schweren, akuten, 
tiefsitzonden Nackcnphlegmono machte. Durch 
Inzision wurde dem Eiter Abfluß verschafft; dor 
Öjährigo Knabe ging jedoch 2 Tago spätor an der 
Schwere dor Infektion zugrundo. Die Mortalität 
diesor besonders schweren Osteomyolitisform be¬ 
trägt 45 Proz.; nur bei frühzeitiger Freilegung 
des Krankheitsherdes besteht Aussicht, den 
Patienten zu retten. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

133. Über die Behandlung der Brust¬ 
fellentzündungen nach Schußverletzung; 

von Perthes. (Merl. Korr.-Bl. d. württemb. Srztl. 
Landesver. 1910. Nr. 9. S. 65.) 

Während dio Schußvcrlctzungeii mit soforti¬ 
gem weit offonom Pneumothorax cino relativ 
schlechte Prognose haben, gestalten sich dio ge¬ 
schlossenen Empyeme im Anschluß an eine 
Scbußverlntzung wesentlich günstiger; sio 3ind 
bezüglich ihres Verlaufs und der einzuschlagcn- 
den Therapie don mctapncumonischcn und sep¬ 
tischen Empyemen ähnlich. Hat man einen in¬ 
fizierten Ilämothorax festgcstellt, so ist es zweck¬ 
mäßig, nicht gleich in den ersten Tagen nach der 
Verletzung eino Rippcnresoktion zu machen, weil 
die Lungo in dieser Zeit noch zu elastisch ist und 
darum bei Eröffnung dor Plourahöhlo zu sehr 
kollabiert. Dio Rippenresektion ist dor einfachen 
Bülauschen Heberdränage in den meisten FniJco 
vorzuziehon. Von größter Wichtigkeit ist aber, 
bei dor Thorakotomio eino möglichst sofortige 
Wicdorcntfaltung der Lungo zugleich mit gutem 
Eiterabfluß zu orziolon. Das Porthcsscho Aspi- 
rationsverfahron (Hoberwirkung durch 2 vorschio- 
den hoho Flaschen) garantiert entschieden am 
beston diese Forderungen. Boi voraltoton Em¬ 
pyemhöhlen und -fisteln hat sich besonders die 
Methode der Ausfüllung der Höhle mit plasti¬ 
schem lebendem Material bowährt (gestielto 
Lappen aus dor periotalen Pleurasehwarto). Auch 
bei älteren Empyemfisteln ist u. U. noch mit einer 
Aspirationsbehandlung Erfolg zu erzielen. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppondorf). 

134. Die polyzystische Brustdrüsen¬ 
degeneration und die Entstehung der 
Karzinome; von B. 0. Pribram. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 39. S. 1076.) 

P. sieht den Grund der verschiedenen Auf¬ 
fassung der in der Überschrift genannten Arbeit, 
weshalb sio von dor einen Seite zu don Ge¬ 
schwülsten und von dor anderen Soito zu don 
entzündlichen Erkrankungen gerechnet wird, in 
der ungleichmäßigen Abnützung und im un¬ 
gleichmäßigen Altern der Drüso selbst und or- 
kennt darin auch ihre Beziehung zum Krebs. Er 
vorweist noch auf die Tatsache, daß mit Röntgen¬ 
bestrahlung von Ovarium oder Exstirpation des¬ 
selben oder Einpflanzung von Hodensubstanz eine 

Sohmidta Jahib. Bd. 333. H. 1. 


Hindorung der Entwicklung des Krobsos, sogar 
ein Kleinerwordon boobachtot worden ist. 

Deist (Stuttgart). 
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135. Sekundäre Pankreasnekrose mit 
großem Bluterguß in der Bauchhöhle; von 

Kohdo. (D. med. Woch. Nr. 37. S. 1022.) 

Mitteilung eines Falles von Magensarkom mit 
Metastasen in der Lunge und don Nebennieren, 
bei dem cino sokundäre Pankreasnekrose mit 
großem Bluterguß in der Bauchhöhle bestand. 
Dio Ursache dieser eigenartigen Form der Pan¬ 
kreasnekrose, dio der Verfasser der primären, toxi¬ 
schen oder traumatischen gegenüberstellt, ist 
wahrscheinlich in Zirkulationsstörungon zu 
suchen. Bosondcrs bemerkenswert erschoint dem 
Verfasser das Fohlon von Zucker im Urin. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

136. Die Technik der Blinddarmoperation; 

von M. zur Verth. (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 
1919. Nr. 24. S. 681.) 

z. V. bespricht die Technik der Frühoporation, 
die der Intervalloporation ist die glcicho. Die 
beste Schmerzbetäubung für die Blinddarmopera¬ 
tion bleibt die Narkoso. z. V. ompflohlt den 
kloincn Schnitt. Nach Schluß der Operation muß 
das Operationsfeld, besonders das Wurmbott, 
sorgfältig besichtigt werden. Jodo Blutung muß 
unter jeder Bedingung gestillt worden; sio ist dio 
größto Gefahr bei der Frühoperation. Sind Assi- 
j slont und Personal eingeübt und auf den Opera¬ 
teur eingestellt, so läßt sich dio Dauer des Ein¬ 
griffes bei unkomplizierten Fällen auf 10 Minuten 
und weniger hcruntorsetzen. Kurzo Eingriffe bil¬ 
den einen gcwaltigon Fortschritt. „Am zweiten 
Tago nach dem Eingriff folgt der Operiorte meist 
schon gern der Aufforderung, das Bott zu ver¬ 
lassen.“ Das möchten wir doch für dio große 
Mehrzahl dor Oporiorton bezwoifcln! 

Wagner (Loipzig). 

137. Einige Bemerkungen zur Frage 
der traumatischen Hernien; von D. Pometta. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte. 1919. H. 25. S. 905.) 

Der Begriff der Unfallhernie ist in der 
Praxis oft nicht genügend klar, so daß cino ein¬ 
heitliche Auffassung nur wünschenswert wäre. 
Eino echto Unfaühernie liegt vor, wenn ein be¬ 
stimmtes Trauma, das eino Erhöhung dos intra¬ 
abdominalen Drucks zur Folge hatte, nachzu¬ 
weisen ist; der Bruch darf nur klein und muß 
plötzlich und unter starken Schmerzen entstan¬ 
den soin. 

Von der Unfallhcrnio zu untorscheiden sind 
i frische Hernien, die sich ohne einen eigentlichen 
Unfall bei der Arbeit eingestellt haben und nicht 
selten von Versicherten und auch vom Arzt 
fälschlicherweise als Unfallhernien aufgefaßt 
werden. 
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Bei Verschlimmerung einer alten Hernie muß 
obenfalls ein regelrechtes Trauma vorliegen mit 
akuten Erscheinungen am Bruch, falls Renten- 
ansprücho geltend gemacht werden sollen. Daß 
die Folgen einer Einklemmung oiner vorher vor¬ 
handenen Hernie bei nachweisbarem Trauma zu 
ontschädigon sind, ist ohne weiteres klar. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

138. Einklemmung des Meckelschen 
Divertikels in einer Schenkelhernie; von 

Hart (D. med. Woch. 1919. Nr. 32. S. 881.) 

Mitteilung oines einschlägigen Falles; Heilung 
durch Abtragung des Divertikels. Im Anschluß 
daran wird die Frago orörtort, ob die klinische 
Diagnose vorher zu stellen sei, etwa aus der 
Geringfügigkeit der Darmorscheinungen bei der 
Einklemmung; H. gibt jedoch selbst zu, daß in 
solchen Fällen die Diagnoso: Eingoklommter 
Netzbruch sehr viel wahrscheinlicher ist. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

139. Dar suprasymphysäre, wagerechte 
Hautschnitt bei der Operation des dop¬ 
pelten Leistenbruches; von Steiger. (D. 
med. Woch. 1919. Nr. 40. S. 1107.) 

Statt dos sonst üblichen doppelten Schnittes 
macht S. oinen Schnitt, welcher von einem Lei¬ 
stenring zum anderon roicht und naturgemäß 
etwas wa gerechter vorläuft als sonst die Haut¬ 
abschnitte bei der Leistonbruchoporation. Im 
iibrigon ist die Technik genau wie sonst beim 
Bassini; S. meint, daß auch Druckvorhältnisso 
günstiger sind und somit die Gefahr eines Rezi¬ 
divs nicht so groß ist. Als ein weiterer Vorzug 
wird die geringe Sichtbarkeit der Hautnarbo an¬ 
gesehen. B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 


140. Plastische Deckung von Amputa¬ 
tionsstümpfen mit Brückenlappen; von A. 

Nast-Kolb. (Münchn. med.Woch. 1919. Nr.33. 
S. 936.) 

Zur Deckung von Hautdofekten an Amputa- 
tion8Stümpfen haben sich N.-K. Brückcnlappen 
(Visier-, Steigbügel-Lappen) als am zweckmäßig¬ 
sten erwiesen, die dom erhaltenen Teil der Ex- 
tromität entnommen und auf den Defekt her- 
untergeschobon werden. Sie haben den Vorzug, 
infolgo ihrer Stielung von beiden Seiten beson¬ 
ders gut ernährt zu sein, eine Knochenkürzung 
wird vormieden und die Nahtlinie bleibt entfernt 
vom Knochenende. Der an der Entnahmestelle 
entstandene Defekt granuliert oder wird später 
nach Thierseh überhfiutet. 

Flesch-Thebcsiu8 (Frankfurt). 

141. Zur Sehnentransplantation; von 

Sudeck. (D. med. Woch. 1919. Nr.37. S. 1009.) 

Für die Fälle, wo die Nervennaht nicht mög¬ 
lich ist, tritt die Sehnenplastik in ihre Rechte. 


Perthes empfahl, den Flexor carpi ulnaris mit 
den Strocksehnen des 2. und 4. Fingers zu ver¬ 
einigen, sowie den Flexor carpi radialis mit den 
Endstümpfen der Daumenstreckmuskulatur. Eine 
Tcnodosc dos Handgelenks wird angeschlossen. 
Gegenüber dieser, von Perthes nur für irre- 
parablo Lähmungon angegebenen Methode will S. 
auch in dom Fallo, wo eino Norvennaht gemacht 
worden ist, die unter Umständen sehr lange wäh¬ 
rende Zeit bis zur Wioderkohr der Funktion da 
durch verkürzen, daß er den Flexor carpi ul¬ 
naris an die Extonsoron sämtlicher Finger an¬ 
näht. Bei dem Verfasser hat sich dioso Methodo 
so gut bewährt, daß or in allen Fällen, wo die 
Norvennaht nicht von vornherein ausgesprochen 
gute Chancon versprach, sie unmittelbar an die 
Operation anscliließt. Kehrt dann die Nervenfunk- 
tion im Laufo der Zeit zurück, so liegen an- 
nähornd normale Verhältnisse vor, im Gegensatz 
zur Porthesschen Operation, wo dio Sehnen 
durchschnitten waren. Kehrt die Norvonfunktion 
nicht wieder, so läßt sich leicht dio Porthessche 
Operation noch nachträglich ausführen. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppondorf). 

142. Ein medico-mechani8cher Apparat 
zur Nachbehandlung bei Unterarm-Ampu¬ 
tation; von Kreipe. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 34. S. 940.) 

Der Zweck dos Apparats ist dor, die durch die 
Kruckenborg8cho Operation entstandenen scheron- 
förmigon Vorderarmstümpfe zu kräftigon und be¬ 
sonders dio Adduktion der beiden Stümpfe zu 
fördern unter Ausschaltung unzweckmäßiger Be- 
wogungon. Die Krukenborgsche Operation bosteht 
bekanntlich darin, daß hoi Vorderarmstümpfen 
Radius und Ulna voneinander getrennt und je im 
Zusammenhang mit ihrer Muskulatur mit Haut 
überkleidet worden. Es entsteht dadurch gleich¬ 
sam ein zangenförmiger Vorderarm, mit dem 
Greifbewegungon gut ausgeführt werden können. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

143. Zur Perthesschan Sahnenverpflan¬ 
zung bei der Radiaiislähmung; von Gau¬ 
gele. (D. med. Woch. 1919. Nr. 47. S. 1306.) 

Auf Grund eines mit Erfolg operierten Falles 
empfiehlt G. die von Perthes angegebene Seh- 
neijvorpflanzung bei irreparabler Radiaiislähmung 
(Verpflanzung des Flexor carpi ulnaris auf die 
Strecksehnen des 2.—4. Fingers inkl. Extens. carp. 
uln.; des Flexor carp. radialis auf den langen 
Strecker und Abduktor des Daumens). Unzweck¬ 
mäßig ist jedoch an der Porthesschen Methode 
die Durchtrennung der gelähmten Muskeln. Man 
erreicht das gleiche, wenn man die kraftspen¬ 
dende Sehne durch Knopflöcher in den gelähmten 
Sehnen hindurchführt. Es ist dies um so wich¬ 
tiger, als nicht selten noch nach Jahren eine 
Wioderkohr der Funktion im gelähmten Muskel 
eintroten kann. Die von Perthes gleichzeitig 
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ompfohlene Tenodese ist in den meisten Fällon 
nicht notwendig. Erwähnenswert ist noch, daß 
der Verfassor der Farbe des gelähmten Muskels 
eino bosondoro Bedeutung boimißt: Nur dor ganz 
blaßrosa bis wachsgolb gefärbte Muskel soll un¬ 
brauchbar soin; sind noch roto Fasern vorhanden, 
so müsson noch funktionsfähige Fasern da sein. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

144. Die Behandlung komplizierter Fin¬ 
ger- und Handverietzungen im Streck¬ 
verband; von H. Walther. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 38. S. 1048.) 

W. hat zur Behandlung komplizierter Finger- 
und Handvorlctzungon im Streckverband eine 
Modifikation des Klapp-Edenschen Fingerstreck- 
verbandos ohno Heftpflaster verwendet. Klapp 
führte Seidenfäden durch dio Fingerkuppen und 
befostigto daran die Extension, Eden führte 
letztere durch Gummizügo aus, dio er an einer an 
den Arm angelegten, über dio Hand vorstehenden 
Kramor-Schieno befostigto. Bei dem Mangel an 
elastischem Gummi hat sich nun W. derart ge¬ 
holfen, daß er dio Extension direkt an den elasti¬ 
schen Längsdrähten dor Kraraor-Schionen be¬ 
festigte. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

145. Ein atypisch verlaufender Fall von 
Wirbelkaries mit einer ungewöhnlichen 
Sensibilitätsstörung, zugleich als Beitrag 
zur Ätiologie des Stauungssyndroms des 
Liquors; von 0. Fischer. (Med. Klin. 1919. 
Nr. 60. S. 1284.) 

Fall von tödlich verlaufener Wirbelkarios, der 
lange Zeit ganz unter dom Bilde eines intramedul- 
läron Tumors vorlief, namentlich mit Rücksicht 
auf das Fohlon jeglicher sensibler Reizerschei¬ 
nungen, trotzdem mehrere Wurzeln, wie dio Sek¬ 
tion zeigte, in don extradural gelogenen tumor¬ 
artigen Granulationen oingelagort waron. Dor 
Liquor zcigto während einer anfänglichen Poriodo 
ausgesprochener lokalor Druckwirkung auf das 
Rückenmark in Höhe dos sechsten Dorsalsog¬ 
monts mit starker spastischer Paraphlegio und 
gürtelförmig abgegrenzte Sensibilitfitsstörung das 
Nonnesche Stauungssyndrom, nämlich hohen Ei¬ 
weißgehalt ohno Pleozytose. Mit dor Ausbildung 
eines Gibbus vorschwand das Stauungssyndrom 
und der Liquor zeigte ein ganz normales Ver¬ 
halten. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

146. Umbildung an Amputationsstümp- 
fen. I. Osteoplastische Amputation am Ober¬ 
schenkel; von M. Zondeck. II. Die Verände¬ 
rungen an den Muskeln der Stümpfe; von R. du 
Bois-Reymond. (D. med.Woch. 1919. Nr.32. 
S. 876.) 

Besprechung des Verfahrens von W i 1 m s, 
welcher bei Untorschenkel-Amputationsstümpfen 
dio Achillessehne oder andere Sehnen der Unter- 
.schenkelmuskulatur als Polster über das Stumpf¬ 


ende legte. — Gelegentlich eines Falles von 
Gritti-Amputation stelto sich die relativ häufig be¬ 
obachtete Wanderung dor Patella nach der 
Strcckseito zu oin. Durch energischen Bindenzug 
wurde die Patella auf die Rücksoito gozogon, so 
daß dio Quadricops-Sehno fest auf den Knochen¬ 
stumpf zu liegen kam. Gelegentlich einer, einigo 
Wochen später ausgeführton Röntgenaufnahme 
ließ sich nachwoisen, daß sich an dor Quadriceps- 
sehno eino deutliche Verknöcherung eingestellt 
hatte, dio wie eino Kappe dem Femurstumpf auf¬ 
saß und durch eino schmale freie Zono von ihm 
gotrennt war. Vorf. sieht hierin oinon Beweis, 
daß sich dio Sehnen vorzüglich zur Deckung der 
Knochonstümpfo eignen. Im Anschluß hieran er¬ 
örterte du Bois-Reymond die wichtige Frage, ob 
oin durchschnittener Muskol seine Leistungsfähig¬ 
keit bohält, oder atrophiert, forner, ob der ab- 
gcschnitteno Muskel am Knochenstumpf an der 
Amputationsstcllo einen neuon Ansatz gewinnt, 
sowie schließlich, wie groß dio Einbuße dor 
Leistungsfähigkeit der durchschnittenen Muskeln 
am Amputationsstumpf ist. Die Beantwortung 
dieser Frage stößt in manchem Punkt noch auf 
erhebliche Schwierigkeiten. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

147. Calcaneus-Exostosen nach Gonor¬ 
rhöe; von Holzapfel. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 36. S. 994.) 

II. weist daraufhin, daß sehr oft die Exostosen 
nicht orkannt werden, sondern fälschlicherweise 
als Plattfußbeschwerdon odor sonst als Fuß- 
schmerzon behandelt worden. — Dio umschrie- 
bono, allmählich entstandene Druckschmerzhaftig¬ 
keit an der Hacko ist ein charakteristisches Sym¬ 
ptom, dos Hackenspoms. Die gonorrhoische Ge¬ 
nese soll besonders durch das Röntgonbild zu er¬ 
härten soin, indem sich an der Stollo de Proces¬ 
sus medialis tuboris calcanei oino ziemlich breite, 
dos Kalkanous lapponartig aufsitzendo Auflage¬ 
rung findet. Behandlung mittels einer an der 
Stelle des Sporns durchlochten Filzsohlo. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

148. Ober die sogen. „Tarsalia“ und 
ihre Bedeutung für die Fußverletzungen; 

von Bai sch. (Münchn. med. Woch. 1919. 

Nr. 38. S. 1081.) 

B. weist darauf hin, daß die Kenntnis dor Tar¬ 
salia für die Beurteilung von Fußbeschwerdon ge¬ 
legentlich von Wichtigkeit sein kann, um nicht 
durch Fehldiagnosen von Frakturen ungorecKt- 
fertigto Rontenansprücho bei den Patienten hör- 
vorzurufen. Sowohl das os poronoum wie das 
os tibialo sind echte knorpelig präformierto Sko- 
lettstücko, von denen orsteres von Pfitznor in 
8 Proz., letzteres in 10 Proz. der untersuchten 
Fälle nachgewiesen wurde. — Mitteilung eines 
Falles, der durch Platfußeinlagen gebessert 
wurde. Flesch-Thebesius (Frankfurt), 
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149. Die Gewöhnung an Unfallfolgen 
als wesentliche Besserung im Sinne der 
Unfailgesetzgebung unter Berücksichtigung j 
der Rechtsprechung des Reichs-Versiehe- : 
rungsamtes; von Molineua. (Ärztl. Sach- 
veretändigen-Ztg. 1919. Nr. 11. S. 109; Nr. 12. 
S. 126; Nr. 13. S. 135.) 

Die nach Ansicht M.s allgemeine Definition ; 
(ior Gwöhnung: „Der Eintritt einer wesentlichen | 
Besserung der Unfallfolgen ohne objektiv nach- j 
weisbare Ändorung der letzteren“ wird abge- | 
lehnt. M. fordort für die Annahme diesos Be¬ 
griffes verschiedene Merkmale, von denen stets 
mehrero vorhanden soin müssen. Es ist noch 
vorauszunehmen, daß der Wille zur Gewöhnung 
die Hauptforderung bei jeder Besserungsmöglich- 
keit sein muß. Bei der Beurteilung der Gewöh¬ 
nung fallen ins Gewicht: Die Länge der Zeit, die 
nach dem Unfall verstrichen ist, die Art dor Ar¬ 
beit, die der Verletzte nach dem Unfall leistet, | 
und die Lohnvcrhältnisse, in denen er steht, j 
weiter das Vorhandensein von Arbeitsschwiclen ; 
und die Entwicklung der Arm- und Beinmuskula- I 
tur. Es ist zu bedenken, daß benachbarte Ge- ■ 
lenke für versteifte oder entfernte Gelenke oin- 
treten. Beim Begriff dor Gowöhnung muß unter¬ 
schieden werden zwischen der bald nach dem 
Unfall eintretenden ersten Gewöhnung und dann 
noch spater eintretender weiterer und schließlich 
völliger Gewöhnung. Bei Rechts- bzw. Linkshän¬ 
dern muß auch an die Umgewöhnung gedacht 
werden. Mit Vorbedacht wird noch die alte Tat¬ 
sache hervorgehoben, daß hei nicht Versicherten 
bei gutem Willen, beim Zwang zur Arbeit und 
beim Fehlen jeder Unterstützung auch bei den 
schwersten Verletzungen ganz hervorragende Ge¬ 
wöhnung eintreten kann, daß aber, wenn eine 
Unterstützung winkt, selbst loichteste Verletzun¬ 
gen eine hohe Erworbsboschränkung bedingen. 
Schließlich führt M. zur Begründung seiner An¬ 
schauungen noch 21 Fälle an, bei denen nach 
Unfällen weitgehende, oft jede Erwerbsbeschrän¬ 
kung aufhobende Gewöhnung eingetreten und 
von den Versicherungsamtorn anerkannt war. 

Deist (Stuttgart). 

150. Zur Reform der ärztlichen Vorbil¬ 
dung in Rücksicht auf die Begutachtungs¬ 
tätigkeit; von Stenger. (Ärztl. Sach verstän¬ 
digen-Ztg. 1919. Nr. 17. S. 177.) 

S. hebt mit Nachdruck die tief bedauerliche 
Tatsache hervor, daß besonders noch während 
des Krieges die ärztliche Begutachtung zu einer 
rein schablonenhaften, mühelos zu erreichenden 
gutachtlichen Tätigkeit horabgesunken ist, deren 
sich das Publikum ganz nach seinem Belieben 
bedient, wenn es sich um eine Beurlaubung, eine 
Ferienreise, eine Ferienverlängerung handelt. , 


und Unfallheilkunde. 

Ähnlich ist allmählich die Gutachtertätigkeit vor 
Gericht cingoschätzt worden. Der Grund kann 
nur in einer mangelhaften Vorbildung der jungen 
Arzte liegen. S. weist auf die guten Erfahrungen 
hin, die die Heeresverwaltung mit der als not¬ 
wendig empfundenen Ausbildung der jungen Mili¬ 
tärärzte in der Ausstellung nniitärärztlicher Zeug¬ 
nisse gemacht hat und verlangt vielleicht im 
Rahmen des Lohrgobietos der gerichtlichen oder | 

. der sozialen Medizin grundlegende Vorlesungen 
und Übungen während der Studienzeit. 

Deist (Stuttgart). 

151. Zur Reform der ärztlichen Vorbil- ; 
düng in Rücksicht auf die Begutachtung«- 
tätigkeit; von L. Bürger. (Ärztl. Sach ver¬ 
stand igen-Ztg. 1919. Nr. 18. S. 187.) 

B. berichtet unter Bozug auf obonstehende Ar- 
boit von Stenger, daß er bereits seit 1913 prak- t 
tische Kurse der ärztlichen Sachverständigentätig¬ 
keit für Studenten und Kreisarztkandidaten ab¬ 
hält. Das Material liefert ihm seine Klinik und 
Poliklinik für gerichtliche und versicherungs¬ 
rechtliche Medizin, dio im Jahr 1911 gogründet ist. 

Deist (Stuttgart). 

152. Fachausdrücke und Sachverstän¬ 
digentätigkeit; von Mamlock. (Ärztl. Sach- 
verständigen-Ztg. 1919. Nr. 16. S. 171.) 

Im Sinne von Hermann Oppenheim, 
der in goldenor Mittelstraße Verdeutschung mit 
Rücksicht auf den Kranken, aber auch auf inter¬ 
nationale Vcrständigungsmüglichkeit und auf den 
berechtigten Anspruch unserer eigenen sprach¬ 
lichen Bedürfnisse für angczcigt hält, tritt M. für 
diese Gedanken ein und zeigt an deutlichen (nicht 
instruktiven!) Beispielen, wio leicht der lateinische 
oder sonst fremdsprachliche Ausdruck zu ent¬ 
fernen ist. Mit gutem Willon kann hier fraglos 
einiges orreicht worden, nur darf nicht wieder das 
Kind mit dem Bad ausgeschüttet werden. 

Deist (Stuttgart). 

t 

153. Zur Kasuistik der Simulation; von 

Döllner. (ÄrztL Sach verständigen-Ztg. 1919. I 
Nr. 13. S. 138.) 

D. wehrt dio neuerdings verbreitete Ansicht, 
die Simulation sei gar nicht soweit verbreitet, ah | 
und beweist aus seinen Gutachtcrcrfahrungen, daß ! 
dio Simulanten zur Erreichung ihres Zweckes sich 
jeden Fortschritt der Wissenschaft zunutze 
machon. Viele neuere Simulantenmethoden führt ] 
er an. Auch or hat beobachtet, daß mit dem Ein¬ 
tritt des Waffenstillstandes und der Revolution dio 
überwiegende Zahl der Kricgszitteror geheilt war 
und er warnt vor der Gefahr, daß viele Sanitäts- 
unterofüziere, die im Krieg selbständig gearbeitet 
haben, ins Lager der Kurpfuscher übergehen. 

Deist (Stuttgart). 
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154. Ober Unfalldisposition; von Chr. J 
Widmer. (Ther. d. Gegenw. 1919. Nr. 12. 

S. 441.) 

Auf die Annahme eines, auch in scheinbar j 
ganz ungeordneten und zufälligen Ereignissen sich j 
äußerndes einheitliches Naturgcschchcn, nament- j 
lieh auf entwicklungsgeschichtliche Erwägungen 
gestützt, hat W. seit zwei Dezennien behandollo 
Unfälle vorzüglich auf dio Zeit vor dem das 
Trauma auslösenden Ereignis hin geprüft. „Denn 
in jenon ombryologischen Tatsachen, in der Er¬ 
fahrung, die uns in der phylogenetischen und 
ontogenetischen Aszendenz nach und nach oder 
ruckweise einverleibt wurde, müssen wir doch die I 
Basis suchen, auf der das eine Mal ein Trauma 


don Organismus erreichen kann, tausend andere ! 
Male umgekehrt der Organismus dem Trauma j 
auszuweichen gelernt hat. Ja dio Entwicklungs- j 


geschichtc ist überhaupt nichts anderes, als ein 


immer geschickteres und friktionsloseros Ver- 


meidenlcrnon der tausend Traumen, als welche \ 
sich boi näherer Betrachtung allo dio Schwierig- I 


keiten zeichnen, dio den Weg zu don Existenz- I 


G. Straßmann. (IrztL Sachverständigen Ztg. 
1919. Nr. 23. S. 245.) 

Ein 49jähriger unverheirateter Handelsmann 
(nach dem Polizeibericht ein Gewohnheitstrinker) 
wird vormittags in seiner Wohnung im Bett lie¬ 
gend tot aufgefunden. Hausbewohner hatten in 
der Frühe ihn vollkommen betrunken nach Hause 
kommen schon. Als unmittelbare Todesursache 
war eine Erstickung infolge völliger Verstopfung 
des linken großen Bronchus durch Speisemassen 
anzusohen. Interessant war indes, daß sich nach 
Entfernung der weichen Kopfbedeckungen ein 
schwerer Bruch des Schädeldaches vorfand, der 
kurz gesagt vom rechten bis zum linken Felsen¬ 
bein hinüberreichte. Die Verletzung mußte nach 
Art des mikroskopischen Befundes schon monate 
lang bestanden haben und scheint im Leben uner¬ 
kannt geblieben zu sein. Es ist ein seltenes Er 
eignis, daß ein Mensch mit schwerer Verletzung 
des Schädeldaches und ausgedehnten Gehirn 
Quetschungen lange Zeit herumgeht, ohne in seiner 
Bowegungsfähigkeit wesentlich dadurch einge¬ 
schränkt zu werden oder solche Krankheitszeichen 


bedingungon sperren.“ — Dio Anführung dieser ; zu bieten, die die Aufnahme in ein Krankenhaus 
Einleitungssätze wird zur Kenntnisnahme des i erforderten. Deist (Stuttgart). 


geistvollen Artikels anregen. 

Kadner (Bad Rcichenhall). 

155. Herzmuskelentartung und Betriebs¬ 
unfall; von K. Ruhemann. (Ärztl. Sachver- 
ständigen-Ztg. 1919. Nr. 16. S. 165.) 

Ein öOjähriger Fabrikmeistcr stürzt von einer 
Leiter und verletzt sich das linke Knie und das 
Rückgrat. Es wird ein Kompressionsbruch des 


157. Zusammenhang zwischen einem 
Sarkom und einem Betriebsunfall verneint; 

von Stapfer. (Monatsschr. f. Unfallheilk. 1919. 
Nr. 8. S. 175.) 

St. teilt einen Fall mit, der mehrere unklare 
Unfälle erlitten hatte und in der Folge an einem 
Sarkom des Wadenbeins erkrankte und operiert 
wurde. Der durch die verschiedenen Gutachten 


5. Lendenwirbels festgestcllt. Der Mann hatte in | lesenswerter Streitfall wurde von dem Reichs- 
scinon jüngoren Jahren übermäßig Sport (Rad- i versicherungsamt mit der Begründung entschio- 
rennsport und Athletik) getrieben. Etwa l / s Jahr ! den, daß der Unfall wedor als Ursache des Sar- 
nach dem Unfall traten Erscheinungen von Herz- i koms zu betrachten, noch eine wesentliche mit 
muskelentartung zunächst ohne subjektive Be- wirkende Ursache ihm zuzuschreiben sei. 


schwerden in den Vordergrund. I 1 /* Jahr nach 
dem Unfall stirbt der Mann an Herzschlag (!). 


Rumpf (Bonn). 


Eine Sektion findet nicht statt, so daß eine wissen¬ 
schaftlich erhärtete Todesursache nicht zu er¬ 
halten ist. Ein Zusammenhang zwischen Unfall 
und Herzmuskelentartung wird sowohl für den 
Mann wie für seine Hinterbliebenen abgclehnt, 
weil beim Fehlen von Brückcnsymptomen sicher 
anzunohmen ist, daß das Herz schon vor dem Un¬ 
fall infolge zu starker Sporteinwirkung über¬ 
anstrengt war und auch eine syphilitische frühere 
Infektion (breite auf- und absteigende Aorta, ver¬ 
schieden starke Kniosehnonreflcxc, ungleiche, aber 
gut reagierende Pupillen) nicht unwahrscheinlich 
ist. Leider hat eine Wasscrmannsche Reaktion 
nicht stattgefunden, ein Moment, das wohl unbe¬ 
dingt zur Vervollständigung der Untersuchung 
hätte gefordert werden müssen. 

Deist (Stuttgart). 

156. Unerkannt gebliebener schwerer 
Schädelbruch bei einem Alkoholisten ; von 


158. Schädeitrauma durch stumpfe Ge¬ 
walt und Erblindung (Luetische Sehnerven- 
atrophie); von Grober. (Monatsschr. f, Unfall¬ 
heilk. 1919. Nr. 7. S. 151.) 

Der 34jährige Zimmermann L. erfuhr durch 
Sturz von 5 Meter Höhe einen Unfall mit ver¬ 
schiedenen Quetschungen und einer Kopf-Erschüt¬ 
terung. Er soll auch eine Stunde bewußtlos ge¬ 
wesen sein. In der Folge soll er an Kopfschmerzen 
gelitten haben und nach l 1 /« Jahr wurde eine Seh- 
nervenatrophio konstatiert, dio als Unfnllfolge In¬ 
folge eines vermuteten Knochenbruchs betrachtet 
wurde. 22 Jahre nach dem Unfall starb Patient 
an den Folgen eines Nieren- und Herzleidens. Die 
Obduktion ergab keinen Schädolbruch, aber eine 
Aortitis, und dio weitere Erforschung der Anam¬ 
nese ergab, daß aller Wahrscheinlichkeit nach Sy¬ 
philis vorlag. 

G. nimmt an, daß die Sehnurvenutrophie durch 
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Syphilis bedingt war, aber durch die Erschütte¬ 
rung des ganzen Schfidels rascher entstanden sei 
oder ausgelöst sei. Rumpf (Bonn). 

159. Zur Beurteilung unbeabsichtiger 
tödlicher Verletzungen bei Kindern; von 

Marx. (Ärztl. Sachverständigen - Ztg. 1919. 
Nr. 14. S. 145.) 

M. zeigt an 2 Fällen (1. tödliche Loborzorreißung 
beim vergraben eines vermeintlich toton Kindes, 
2. Darmperforation infolge Verschluckens von 
zum Zweck dor Tötung einem Kind in den Rachen 
gestockter Papiorstückchen) die schwierige Auf- 
gabo des Gerichtsarztes, einon sicheren Schluß auf 
die absichtliche oder zufällige Entstehung einer 
Verletzung zu ziehen. Häufig ist die gcrichtsärzt- 
licho Untersuchung allein zur Lösung diesor Frage 
nicht imstande und es sind erst weitgehende Er¬ 
hebungen bei Augenzeugen usw. geeignet, den 
richtigon Weg zu finden. Im ersten Fall konnten 
Zeugcnerhobungon festslollcn, daß cino von der 
Mutter unabsichtlich gesotzte Verletzung die 
Todesursache war. während im zweiton Fall der 
gerichtsärztliche Befund genügto, oino lougnende 
Mutter des absichtlichen Kindesmordes zu über¬ 
führen. Deist (Stuttgart). 

160. Besserung des Augenbefundes in¬ 
folge von Unfällen; von zurNedden. (Ärztl. 
Sachverständigen-Ztg. 1919. Nr. 13. S. 133.) 

Es werden verschiedene Möglichkeiten zusam- 
mongestellt, auf Grund von denon sich oin krankes 
Auge durch einen Unfall bessern kann. Die Be¬ 
obachtungen beziehen sich auf Pationton, deren 
Augenbefund vor und nach dom Unfall fcststand. 
sd daß ein genaues Bild möglich ist. Zentral ge¬ 
legene Homhautnarben hellen sich durch frische 
Entzündungsprozessc der Hornhaut auf, letztere 
könnon nun durch chemische, Bakteriongifto oder 
durch Unfall erzeugt sein. Durch Hornhautvcr- 
lotzungen kann Astigmatismus gebessert oder so¬ 
gar aufgehoben werden. 

Traumatischer Katarakt und grauer Staar kön¬ 
nen, sobald eine Verletzung die Entfernung dor 
Linse fordert, bezüglich der Sehfähigkeit nun 
mittolbar durch den Unfall bodeutend gebessert 
worden. Das sind aber Seltenheiten. 

Deist (Stuttgart). 

161. Ein Beitrag zur Reform der ge¬ 
richtlichen Obduktion. Pathologischer Anatom 
oder Oerichtsarxt ? von TL Lochte. (Ärztl. 
Sachverständigen-Ztg. 1919. Nr. 22. S. 233.) 

Die Zuziehung von pathologischen Anatomen 
zu den gerichtlichen Leichenöffnungen kann wohl 
nur in einigen größeren Städten, in denen Prosck- 
turen vorhanden sind, nebenamtlich in Frago 
kommen. In diesen Fällen wird sich dor patho¬ 
logische Anatom mit der gerichtlichen Medizin 
uud der gerichtlichen Obduktionsteclinik hin¬ 
länglich veitraut machen müssen, wenn er 


sein verantwortungsvolles Amt mit Erfolg wahr¬ 
nehmen will Für die beamteten Ärzte ist eine 
gründliche pathologisch-anatomische Vorbildung 
erforderlich, dio ihre notwendige Ergänzung durch 
den Untorricht in einem gerichtlichen Institut zu 
finden hat. Zu diesem Zweck ist vornehmlich auf 
dio Sammlung gerichtsärztlichor Präparate in den 
gorichtlich - medizinischen Instituten und auf 
Schaffung hinreichenden Obduktionsmaterials Be¬ 
dacht zu nehmon. Loichenüffnungon müssen von 
juristischer Seito als Eilsachcn behandelt werden. 
Wenn oino vertiefte Kenntnis dor pathologischen 
Anatomie und der gerichtlichen Medizin Eigentum 
der beamteten Arzte geworden ist, wird man an 
eine Änderung der Kontrolle der gerichtlichen 
! Leichenöffnungen nach der Richtung denken 
| können, daß die vorgedruckten wörtlichen Sche- 
j mata allmählich verschwinden und dem Obdu- 
| zenten oin freierer Spielraum gewährt wird. Dann 
i wird cs möglich sein, die gerichtliche Obduktion 
| wieder zu dem zu machen, was sie eigentlich sein 
J sollte, nämlich zu einer freien wissenschaftlichen 
I Tut im Rahmen der durch die Rechtspflege ge 
i botenen Normen. Deist (Stuttgart). 

162. Die Behandlung der Geschlechts- 
j kr&nkheiten durch Kurpfuscher; von M. 

1 Kirchner. (ÄrztL Sachverständigen-Ztg. 1919. 
I Nr. 19. S. 197.) 

Dor von K. fertiggestellte Entwurf eines Ge- 
j setzos zur Bekämpfung dor Goschlechtskrank- 
] heilen, der das Vorbot der Fernbehandlung und 
dio Aufhebung der Kurierfrcilicit bei Erkrankun¬ 
gen der Geschlechtsorgane enthielt, ist, schon von 
einem Reichst«gsausschuß genehmigt, nach der 
Revolution nicht mehr an das Plenum gelangt. 
, Eine Verordnung dor Roichsrcgierung zur Be 
i kämpfung der Geschlechtskrankheiten vom 
, II. Dezember 1918, also aus der Zeit der Volks 
■ beauftragten, hat indes die Kurierfreihoit aufrecht 
• erhalten. K. bezeichnet es als das Interesse an 
1 der Gesundheit und dem Wohlo des deutschen 
i Volkes, die durch die Unwissenheit und Skrupel 
t losigkeit eines großen Teils der Krankenbohandler 
i (— nicht approbiert-o Heilkundige) auf das Emp 
| findlichste geschädigt worden, für die Kur 
pfuschcroiparagraphen cinzutretcn und dies bei 
der näehston Reichstagswahl auch dadurch zum 
Ausdruck zu bringen, daß von Ärzten nur solche 
Abgeordnete gewählt werden, die sich für diesen 
Paragraphen cinsctzcn wollen. Dio Gründe, die 
| für die Ablehnung der Kuriorfreiheit bei Ge¬ 
schlechtskrankheiten sprechen, werden eingehend 
. beleuchtet. Dio ungenügende Vorbildung dieser 
1 Krankenbohandler, ihre Unfähigkeit, die ersten 
l Krankheitszoichcn sofort zu erkennen und bezüg 
; lieh dor cinzuschlagondon Behandlung richtig ein¬ 
zuschätzen, ihre Ablehnung einer spezifischen 
Therapie lassen es als unvermeidlich erscheinen, 
daß dio Folgen ihrer Behandlung von zerstören 
I dem Eiuiluß auf das Volkswohl sein müssen. Mit 
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zn verwerten für die Beurteilung der Moral dieser 
Krankenbehandler ist ihr Standpunkt in der Ab¬ 
treibungsfrage, die von den meiston gewissenlos 
gehandhabt wird. 

Am Schluß findet K. sehr treffende Worte, die 
die Bezeichnung „Naturheilkunde“ eigentlich für 
die Behandlungsart des wissenschaftlich gebil¬ 
deten approbierten Arztes verlangen, aber nicht 


j für eine Bewegung, die bestenfalls in dem 
schnellen Erraffen oberflächlicher Kenntnis3o und 
j auf der ausschließlichen Anwendung weniger, 
| übrigens auch von den Ärzten geübter Heil- 
| verfahren besteht, auf den Namen Wissenschaft 
| aber keinen Anspruch machen darf. 

Deist (Stuttgart). 


G Bücherbesprechungen. 


1. Handbuch der Unfallmedizin; von 

Kaufmann. Vierte, vielfach umgearbeitete ; 

Anflage. Stuttgart 1919. Ferdinand Enke, j 

Bd. 1. Allgemeiner Teil. — Unfallverlet- ! 

Zungen. 790 S. (Geh. 50 M., geb. 57 M.) j 
Die vierte Auflage des Handbuchs der Ün- I 
fallmedizin von dem bekannten Dozenten der j 
Unfallheilkunde an der Universität Zürich dürfte ; 
nicht allein auf die zunehmende Anerkennung der 
Unfall medizin, sondern auch auf die Wertschätzung 
dieses sorgfältigen Handbuchs hinweisen. i 

Ein besonderes Interesse hat das Buch zunächst 
dadurch, daß die gesetzlichen Bestimmungen Über 
Unfall, Invalidität usw, in Deutschland, Österreich : 
und der Schweix in gleicher Weise berücksichtigt 
werden, 60 daß der Forscher bessere Gelegenheit 
hat, vergleichende Untersuchungen vorzunehmen. 
Auch die Militärversicherung der Schweiz und 
die Privatversichemng sind in dem Buch bearbeitet. 
Das interessante Kapitel über Simulation und Dis¬ 
simulation verschiedener Krankheitssyroptome hat 
eine Bereicherung durch die neuere Literatur und 1 
eigene Beobachtungen von K. erfahren. 

Bezüglich der Untersuchung der Unfallfolgen j 
ist es von großem Interesse zu erfahren, daß die i 
Unfallkasse der Baugewerbe des Bezirkes Zürich f 
alle Versicherten bei ihrem Eintritt in die Kasse ; 
auf Körperveränderungen untersuchen läßt; weiter- ! 
hin hat die Anleitung zur Untersuchung Unfall¬ 
verletzter wichtige Ergänzungen erfahren. 

Auch das Kapitel Unfallverletzungen ist durch 
eine erweiterte Kasuistik und eigene klinische Be¬ 
obachtungen des erfahrenen Forschers wesentlich 
erweitert worden, wobei auch die Schwierigkeiten 
der Diagnose Berücksichtigung finden und die 
Kritik an manchen älteren Beobachtungen nicht 
fehlt. Eine besonders eingehende Beurteilung 
finden die Röntgenbefunde an der Wirbelsäule 
und ihrer Umgebung. Aber jedes einzelne Kapitel 
des Werkes zeigt die gleiche Sorgfalt in der : 
Zusammenstellung der klinischen Beobachtungen, | 
der kritischen Würdigung der Befunde und der j 
Beurteilung der Schädigungen mit Rücksicht auf 
die Erwerbsbeschränkung. 

So stellt sich das Buch von Kaufmann als 
ein Quellenwerk dar, das kein in der Versiche¬ 


rungsmedizin tätiger Arzt entbehren kann, das 
aber ebenso die Studierenden und die jungen 
Ärzte in das große und immer wichtiger ge¬ 
wordene Gebiet einzufflhren vermag. Möge dem 
1. Band der 2. Band bald folgen und möge ebenso 
wie in der Schweiz die Unfallmedizin auch in 
Deutschland bald ein obligatorisches Lehr- und 
Prüfungsfach werden. Rumpf (Bonn). 

2. Leitfaden der Kinderheilkunde; von 

Walter Birk. I. Teil: Säuglingskrank¬ 
heiten. 4., verbesserte Aufl. Bonn 1920. 
E. Marcus & E. Webers Verlag. 209 S. (Geb. 
18 M., hrosch. 15 M.) 

Eine kurzgefaßte, aber erfreulich klare Dar¬ 
stellung der Lehre von den Säugling6krankheiten. 
Nur Tatsachen werden mitgeteilt, nirgends ein 
Verlieren in weitschweifigen theoretischen Be¬ 
trachtungen. Die Grundlage bilden die Anschau¬ 
ungen Czernys, von denen auf diese Weise 
eine übersichtliche Zusammenfassung gegeben 
wird. Mag man sich mancher Theorie gegenüber 
ablehnend verhalten, mögen Fragen, wie die der 
alimentären Anämie, der Sepsis, der Rachitis ü.a. m. 
noch im Streite der Meinungen steheD, es ist ein 
Vorzug des Buches, daß es von einer einheitlichen 
Auffassung erfüllt ist, die eine klare, wenn auch 
von der sonst üblichen abweichende, ätiologische 
Einteilung zuläßt. Der Studierende und praktische 
Arzt, an den das Buch in erster Linie sich 
wendet, findet alles, was er auf diesem so oft 
unterschätzten und so wichtigen Gebiete zu wissen 
nötig hat. Aber auch dem Erfahrenen bringt es 
in seiner persönlichen Darslellung mannigfache 
Anregung. So ist es leicht, das wertvolle Buch 
zu empfehlen. Woinberg (Halle). 

3. Die Hysterie oder sogen, psychogene 
Neurose; von 0. Lessing. Berlin 1920. 
S. Karger. 46 S. (Kart. 3 M.) 

Die anch für den gebildeten, medizinisch inter¬ 
essierten Laien verständlichen Darlegungen L.s 
stützen sich auf die Anschauungen von Freud. 
Die Hysterie knüpfe sich an starke seelische Er¬ 
scheinungen, häufig au sexuelle Eindrücke, die 
der Kranke meist in der Jugend, aber auch in 
höherem Alter erlitten habe. Notwendig sei, daß 
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die seelische Erschütterung, der erlittene Eindruck, 1> 
aus bestimmten Gründen (Sitte, Erziehung, prak- j 
tische Überlegung, Scham u. ä.) aus dem Bewußt- i 
sein verdrängt werde. Durch neuerliche Gemüts- ! 
crechütterungen werde dann der hysterische An¬ 
fall ausgelöst In jedem Anfall wiederhole der 
Kranke die Situation des ersten verdrängten Er¬ 
lebnisses. J o 11 y (Halle). 

4. Ober die Beurteilung der Zeugnis- 
und Eidesfähigkeit Geisteskranker vor 
Gericht; von K. Boas. Würzb. Abhaudl. 
a. d. Gesarotgeb. d. prakt Med. Würzburg 
1919. C. Kabitzsch. 33 S. (Brosch. 2 M. 
40 Pf.) 

Zusammenstellung der in der Literatur über 
die im Titel genannten Fragen niedergelegten 
Anschauungen. Jolly (Halle). 

5. Kurzgefaßtes Lehrbuch der gericht¬ 
lichen Psychiatrie für Mediziner und 
Juristen; von J. Raecke. Wiesbaden 1919. 

J. F. Bergmann. X u. 271 S. (20 M.) 

R. nennt das vorliegende Werk ein kurzgefaßtes , 
Lehrbuch, dennoch enthält es in mancher Bezio- , 
hung mehr als dio ausführlichen Handbücher der 
Medizin, indem es namentlich auf die Schwierig¬ 
keiten hinweist, die sich nicht nur dem ärztlichen 
Sachverständigen, sondern auch dem Richter er¬ 
geben. Denn auf diesem so viel angegriffenen 
Gebiet der Medizin bedarf es gerade einer großen 
Erfahrung, weil aus der Diagnose sich die maß¬ 
gebenden Gesichtspunkte nicht einfach schematisch 
ableiten lassen. 

In dem 1. Hauptteil werden die gerichtlichen 
Aufgaben der psychiatrischen Sachverständigen 
besprochen. In dem 2. Hauptteil wird eine An- j 
leitung für die Untersuchung bezw. Anfertigung 
des Gutachtens gegeben, dann werden die wich¬ 
tigsten psychotischen Symptomenkomplexe einzeln 
besprochen. Hierbei erwähnt R. zunächst kurz [ 
das Krankheitsbild, beschreibt dann seine klinische ' 
Stellung und bespricht dann dessen Verwertung ! 
bei gerichtlichen Fällen. In dem 3. Hauptteil, ! 
der wohl für den Juristen bestimmt ist, wird j 
eine Übersicht über die Verlaufsformen der Geistes¬ 
krankheiten gegeben. 

Erwähnt muß noch werden, daß an den ge¬ 
eigneten Stellen eine genügende Anzahl ausgezeich¬ 
neter Gutachten zum Abdruck gelangt sind, wäh¬ 
lend den Schluß ein ausführliches Literatur¬ 
verzeichnis und Sachregister bildet. 

Schmidt (Ahrweiler). i 

I 

6. Vorlesungen über Geschichte der i 
Medizin; von Ernst Schwalbe. 3., um- • 


gearbeitete AufL Jena 1920. G. Fischer. 
181 S. (Brosch. 16 M., geb. 20 M.) 

Der im März d. J. bei Gelegenheit der Unruhen 
ums Leben gekommene Rostocker Pathologe hat 
uns eine Neubearbeitung seiner Vorlesungen über 
die Geschichte der Medizin hinterlassen; man 
könnte das Werk etwa der Weltgeschichte in 
Umrissen des Grafen York zur Seite stellen, greift 
es doch in ähnlicher Weise Bilder heraus, an 
deren Hand er unter Heraushebung der wesent¬ 
lichen Züge uns die Entwicklungsgeschichte der 
medizinischen Erkenntnis vor Augen führt. In¬ 
sofern gibt Sch. mehr als ein Lehrbuch. Er be¬ 
trachtet die Geschichte im Windelbandschen Sinne 
als idiographisch, und dadurch gelingt es ihm, 
Verständnis für sie zu erwecken. Dem Werke 
wäre weiteste Verbreitung zu wünschen. 

Fischor-Defoy (Frankfurt). 

7. Der Krebs; von H. Schöppler, Der 
Arzt als Erzieher, H. 42. Verlag der ärzt¬ 
lichen Rundschau, Otto Gmelin. München. 
49 S. (4M.) 

Ein Bedarf für gute gemeinverständliche 
Schriften über den Krebs ist wohl immer vor¬ 
handen. Es sind noch immer viele Vorurteile 
beim Laienpublikum auszurotten. In der vor¬ 
liegenden Arbeit wird mit Nachdruck auf die 
Heilbarkeit des Krebses hingewiesen, aber auch 
auf die Operation als bisher einziges Mittel gegen 
die Krankheit Vielleicht wird der Wert der 
Bestrahlung etwas zu abfällig beurteilt, aber darin 
muß man Sch. recht geben, wenn er von ihr als 
einem Heilverfahren spricht, das noch in der 
Entwicklung begriffen ist 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

8. Der menschliche Körper und die 
Persönlichkeitsrechte; von Schreuer. 
Bonn. A. Marcus & E. Webors Verlag. (Aus 
der Festgabe für Karl Bergbohm.) 40 S. 
(1 M. 80 Pf.) 

In einer interessanten teilweise geschichtlichen 
Studie beschäftigt sich Sch. mit den Pereönlich- 
keitsrechten am lobenden und toten Körper. „Die 
Rechtspersönlichkeit ist berechtigte Existenz und 
Entfaltung; Existenz und Entfaltungsrecht“ Auf 
Grund weiterer Ausführungen schließt Sch.: „Der 
Leichnam ist nicht Sache, sondern ein Rückstand 
der Persönlichkeit, dem Personenrechte unter - 
icorfen.“ Es bleiben auch der Vollpersönlichkeit 
Stücke über den Tod hinaus nachwirkend und 
lebendig, wozu anßer dem letzten Willen auch 
der gute Ruf und die Ehre , sowie das Urheber¬ 
recht gehören. Rumpf (Bonn). 


i 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Orbitaverletzungen. 

Von Dr. E. Filbry, 

Augenarzt in Emmerich a. Rh. 


Mit Rücksicht auf dio Bodeutung dor Orbita- 
vcrletzungon, die ihrer Natur nach durchaus nicht 
allein don Ophthalmologen beschäftigen, insofern 
der praktische Arzt nicht selten in dio Lage 
kommt, sio zu diagnostizicron, der Chirurg und 
Otiator, ihro Komplikationen zu behandeln, darf 
wohl eine kurze Umschau in dor reichen Literatur 
der lelzlon Jahre über dio Verwundungen der 
Augenhöhlo allgemeineres Intoresse beanspruchen. 
Und dies wohl heute noch um so mehr, als der 
letzto Krieg, einmal durch seine gegenüber frü¬ 
heren Kriegen auffallend hohe prozentuale Beteili¬ 
gung der Augcnschüssc überhaupt (nach Kern 
(21) 1870/71 nur 0,0 Proz., im japanisch - chine¬ 
sischen Krieg 1804 1,2 Proz. und im russisch-japa¬ 
nischen Krieg 1904 schon 2,2 Proz., dagegen im 
letzten Kriege nach Schätzungen von Schrei¬ 
ber (41) 5 Proz., von U h t h o f f (45) sogar 
8 Proz.). Dann aber auch durch dio Hiiufigkoit 
weitgehender, mit dor immer mehr potenzierten 
Rasanz moderner Geschosse zu erklärender Or- 
bitalschußzcrtrümmcrungen unsere Kenntnisse 
namentlich von der Pathogenese und den Kompli¬ 
kationen nicht unwesentlich erweitert hat. 

I. Pathogenese. 

Suchen wir nach einer Einleitung der wesent¬ 
lichen Gruppen der Orbitalvorletzungen, so folgon 
wir wohl am beston dor Darstellung Wagon¬ 
manns (47). Die Vorwundungen der Augen¬ 
höhle können vom freion Orbitaleingang aus or- 
folgen, dann meist durch spitze und scharfe, meist 
längere Fremdkörper, dio mehr oder weniger reine 
Stich- und Schnitt- oder Rißwunden verursachen 
und ihren Wog entweder von der Lidspalte, be¬ 
sonders gern vom inneren Augenwinkel aus, oder 
von der äußeren Haut nach Durchtronnung der 
Lider in die Tiefe nohnion. Oder aber die Ver¬ 
letzungsgegenstände dringen unter Frakturierung 
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des knöchernon Orbitalei'nganges in die Orbita ein, 
wobei größere stumpfe Gegenstände die Veran¬ 
lassung zu sein pflegen. Bei den einfachen Or¬ 
bitalverletzungen ohne Knochenfrakturen ist 
wiederum zwischen den direkten Vorletzungs- 
folgen durch den Fremdkörper selbst oder durch 
abgesprengto Knochensplitter einerseits und der 
entzündlichen Schwellung und Vernarbungs¬ 
vorgängen andererseits zu unterscheiden. 

Unter den Komplikationen stehen Eröffnungen 
des Schädels und der Nebenhöhlen bezüglich der 
Häufigkeit wio der Schwere der durch sie be¬ 
dingten Erscheinungen und dor durch sie selbst 
dem Leben drohenden Gefahren in erster Reihe. 
Dio Mitbetoiligung des Bulbus und des Nervus 
opticus seien hier als von mehr spezialistischem 
Interesse nur ganz summarisch erwähnt. Im ein¬ 
zelnen seien dann noch dio Motilitätsstörungen 
und dio Gcfäßvcrletzungcn und im Zusammen¬ 
hang damit die Lagevcrändcrungen des Bulbus 
überhaupt und speziell der traumatischo Exoph¬ 
thalmus pulsans nach Orbitalvcrletzungen be 
sprachen. 

Veranlaßt durch die Eigenart der Kriegsvei- 
letzungen und mehr von praktischen Gesichts¬ 
punkten ausgehend teilt dagegen P. v. Szily (44) 
in seinem mit vortrefflichen Röntgcnphotogm- 
pliien und Augonhintergruudsbildcrn ausge 
statteten „Atlas der Kriegsaugenhcilkuudo“ die 
Oi bitaschüsso in 3 Gruppen ein, dio der Orbita- 
schläfenscliüsso, der Steckschüsse der Orbita und 
der Läsionen durch Geschosse mit großer Zerstö¬ 
rungskraft (traumatischer En- und Exophthal¬ 
mus). Und Wessely (50) unterscheidet jo 
nach dor Art des mechanischen Entstohungs- 
modus Durch- und Tangentialschüsse der Or¬ 
bita. Wir wollen jedoch, um so mehr als es sich 
im folgenden durchaus nicht lediglich um Schuß¬ 
oder Kriegsverletzungen handelt, im wesentlichen 
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der erwähnten Einteilung Wagen man ns 
folgen. 

Hinsichtlich der Fliedenserfahrungen kommt 
als Verletzungsursacho eigentlich jeder nur über¬ 
haupt denkbare Gegenstand in Frage. Einheit¬ 
licher ist die Ätiologie nur bei Kriegsverletzungen. 
Jo nach der Kriegstochnik ändert sich die Häu¬ 
figkeit der einzelnen verletzenden Geschosse. So 
vergleiche man die Statistik Klaubers (22), der 
für 1Ü16/17 ein bedeutendes Überwiegen der Ver¬ 
wundungen durch Granatsplitter feststollt, mit der 
Wagenmanns (47), der 1870/71 die Gewehr- 
schuüverletzungcn des Auges mit 01,4 Proz. den 
nur 38,6 Proz. ausmaohenden Granatsplitterver¬ 
iolzungen gegonübcrstellto. Daraus ergab sich, 
daß die reinen Orbitaverletzungen, da sie bei Ge¬ 
wehrschüssen weniger in Finge kommon, jetzt 
häufigor sind. Wcrtvollo Gedanken über dio Me¬ 
chanik, im einzelnen über Quersclilägor beiAugen- 
liöhlengesiehtsschüssen, finden wir namentlich bei 
Gutmann (18), der die so oft beobachtete Tat¬ 
sache, daß die Geschoßspitze heim Eindringen aus 
dor Augen- in die Siebhein-, Kiefer-, Nasen- oder 
Mundhöhle leicht aus ihrer Richtung abgelenkt 
wird, damit erklärt, daß der Gnwebswiderstand 
plötzlich nachläßt. Durch diese Querschlägerstol- 
lung werden dann die Verletzungen naturgemäß 
schwerer, als man nach dom Einschuß vermuten 
könnte. Somit sei geradozu hei kleinem Einschuß 
und großem Ausschuß im Innern mit einer Quer¬ 
schlägerwirkung zu rechnen. Sonst linden wir 
Bemerkungen über dio Mechanik der Orbita- 
vorletzungen meist nur ganz zerstreut, so daß sic 
sich besser den kasuistischen Mitteilungen cin- 
fügon lassen. 

IL Diagnose. 

Als allgomoine Konnzeichon für eine statt¬ 
gehabte Verletzung der Augenhöhle gelten die 
3 Kardinalsymptome: Blutungen, Exophthalmus 
und Bewegungsbeschränkungen des Bulbus. Wenn 
diese Trias vorhanden, ist oino Orbitalverletzung 
mit großer Sichorheit anzunehmon, umgekehrt 
kann aber gerade bei schworen Zertrümmerungen 
oder in älteren Fällen das klinische Bild infolge 
verschiedener Komplikationen sich ändern. 
Wichtig ist, daß sehr häufig die Anamnese völlig 
im Stich läßt, ja sogar nicht selton geeignet ist, 
unsere Diagnosenstellung auf eine falsche Fährte 
zu locken. In dieser Hinsicht dürfte eine Mittei¬ 
lung Eislers (10) interessieren, der als Ursacho 
einer Erblindung röntgenologisch eine abgebro¬ 
chene Messerklinge in dor Orbita fand, die, ohne 
daß der Patient von der Verletzung etwas wußte, 
bei einem beroits einen Monat vorhor erlittenen 
Überfall in die Orbita eingodrungon sein mußte. 
Auch ist ja zu berücksichtigen, daß bei der 
Schwere der Verletzung namentlich im Falle 
einer Hirnbeteiligung der Betroffene häufig be¬ 
nommen ist. Endlich ist — und das gilt besonders 


bei Verletzung durch Stich mit spitzen Instru¬ 
menten — eine äußere Wunde oft nicht auffindbar. 

Aus allen diosen Gründen kann uns dio relative 
Unfehlbarkeit, soweit oine solche in dor Patho¬ 
logie überhaupt existiert, und die Bedeutung dieser 
3 Hauptzeichen für dio Diagnosestellung nur er¬ 
wünscht sein. Treton Komplikationen hinzu, so 
wird oft nicht nur dio Feststellung einer Orbit-a- 
! vorletzung an sich erleichtert, sondern wie z. B. 
j bei großen und tiefen Weiehteilwunden, auch 
gleichzeitig dor Weg, don der vorletzondo Gegen¬ 
stand nahm, mehr oder weniger deutlich angezeigt 
und gegebenenfalls der Verdacht auf Zurück 
bleiben eines Fremdkörpers nahegelogt Umge- 
| kohrt aber setzt die Tatsache, daß es durch Or- 
I bitalwandbrüchc auch zum traumatischon Enoph- 
thalmus kommen kann, don diagnostischen Wort 
eines dor Hauptsymptome der Orbitaverlotzung, 
des Exophthalmus, in etwa herab. B1 a 11 (5) hebt 
jedoch hervor, in wie hohem Grade die klinischen 
Symptome schon ohno Röntgenbild oft eine ge- 
nauo Lokalisation orbitaler Steckschüsse zu- 
lasson, wenn man nur alle Krankheitserscheinun- 
gen, das Maß und dio Richtung der Protrusio 
bulbi, dio Sehschärfe, das Gesichtsfeld, dio Bc- i 
wogungsbcschränkung, die Tension, den Druck¬ 
schmerz und das hio und da vorhandene Haut- 
emphysem in ihrer namentlich für dio Folgo der ' 
Komplikationen ausschlaggebenden Wichtigkeit 
richtig zu deuten versteht. Difforentialdiognostisch 
ergeben sich nach Schwartzkopf (42) 
Schwierigkeiten eigentlich nur hinsichtlich der 
Abgrenzung von Orbitalphlegmonen, Periostitis 
und periostalem Abszeß, besonders bei Infek¬ 
tionen der Orbita im Anschluß an Kontusionen. 
Verletzungen oder Entzündungen nach Opera¬ 
tionen. Aus der Beachtung des Zeitpunkts des 
Auftretens von Blutungen ist nach Axenfeld 
(3) differentialdiagnostisch oin Schluß zu ziehen, 
insofern sogleich nach der Verletzung auftretende 
Hämorrliagion für direkte Läsionen der Woichteilo 
und Knochon der Orbitalränder sprechen, während 
erst später oinsetzende Blutungen unter die Lider, 
Nasen- und Backenhaut an indirekte Läsionen der 
Orbita, besonders ihrer knöchernen Wände den¬ 
ken lassen. Schwierig dagegen ist es, im ein¬ 
zelnen die Ätiologie der Bowegungsbcschränkung 
des Bulbus zu erkennen und weiter diagnostisch- 
lokalisatorisch zu vorwerten. Derartige Ausfalls 
erschoinungcn können naturgemäß auf mecha¬ 
nisch wirkenden Hindernissen, wie dem retro¬ 
bulbären Hämatom, auf Geschoßsplittorn oder 
Knochensplittern beruhen oder aber durch direkte 
Läsionon der Muskeln bzw. ihrer Nerven bedingt 
sein. Besondere diagnostisch zu berücksichti¬ 
gende Hinweise gebon natürlich Symptome einer 
Mitvorletzung des Gehirns, der Meningen, der 
knöchernen Schädelkapsel, der Nebenhöhlen und 
andrer Komplikationen. Schließlich soi noch hin- 
gswieseu auf die diagnostische Bedeutung der 
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direkten oder indirekten Vorlctzungsfolgen, wie 
sie sich am Auge, wenn auch in einer oft für den 
Nichtfacharzl wenig sinnfälligen und daher in 
dieser kurzen allgemeinen Übersicht nicht näher 
zu erörternden Weise zeigen. 

III. Frakturen, Hirn, Nebenhöhlen. 

Die häufigste und gefährlichste Komplikation 
der einfachen Orbitovorlotzungen sind die Kno- 
chenfrakluren. Ihrer Entstehung nach werden 
direkte und indirokto unterschieden. Die indi¬ 
rekten entstehen an einor von der auftroffenden 
Vorlctziyig.su rsachc durch intakten Knochen ge¬ 
trennten Sielle; mag die cinwiikendo grobe Kraft 
primär nun den Schädel oder die Orbita troffen, 
mag die indirekte Orbitawandfraktur nun isoliert 
oder von der Schädelbasis her fortgeleitct sein, 
stets ist bei schwerem Kopflrauma überhaupt mit 
der Möglichkeit einer indirekten Orbitawandfrak- 
lur zu rechnen, auch wenn die charakteristischen 
Zeichen der Orbilavcrlelzung nicht oder noch 
nicht ausgesprochen sind. Gerade darin, dal! diese 
Frakturen oft ohno Quetschung, geschweige denn 
Wunden der äußeren Haut der Augonhöhlenum- 
gebung verlaufen und selbst weder zu sehen noch 
zu fühlen zu sein pflegen, sondern bestenfalls 
aus gleichzeitigen Komplikationen geschlossen 
werden können, auch röntgenologisch in ihrer 
Kleinheit und der geringen Dislokation der Bruch¬ 
stücke zueinander oft nicht nachweisbar sind, 
liegt die Schwierigkeit ihrer Erkennung, die aber 
doch hinsichtlich der Prognnsonstellung wie des 
therapeutischen Vorgehens so überaus wichtig ist; 
nehmen doch häufig von ihnen aus ätiologisch 
dunkel gebliebno schwere Schädigungen des Bul¬ 
bus, des Sehnerven und der Augenmuskeln ihren 
Ausgang. Leichter zu erkennen, oft schon durch 
Hautwunden angezeigt, sind dio direkten Frak¬ 
turen der knöchernen Begrenzung der Orbita. 
Augefangen von Periostläsionen, wie sic in Form 
von Ritzung, Quetschung, Spaltung und Ab¬ 
hebung durch Blutung beobachtet werden, kom¬ 
men in schwereren Fällen Frakturen des Orbitnl- 
randes, besonders häufig des inneren, vor, von 
dem aus sich oft wahre Orbitalwandbruchlinien 
lief in dio Augonhöhlenwändo forlsctzcn; am ge¬ 
fährlichsten sind schließlich dio isolierten direk¬ 
ten Frakturen der Orbitalwände. Auch hier ist 
>iie nasalo Wand am häufigsten betroffen. Durch 
Hi Öffnung der Nasenhöhle an der Lamina papy- 
raeea geht ihro Verletzung oft mit Emphysem, 
Lähmung des Roctus internus und Nasenbluten 
einher. Orbitnlbodenbriicho werden nur selten 
durch steil von oben auftroffendo Fremdkörper 
verursacht und schaffen dann oft eino Kommuni¬ 
kation zwischen Augon- und Oborkicforhöhle. 
Ebenfalls kommon Wandbrüclio an der Schläfe — 
abgesehen von den häufigen temporalen Schuß- 
und namentlich Selbslschußverlotzungen — nicht 
allzu oft zur Beobachtung. Am meiston gefürch¬ 


tet sind die häufigen Brüche des dünnen Orbital¬ 
daches, dio meist von langen, spitzen Gegenstän¬ 
den herrührend, gewöhnlich durch das Oberlid 
und in dio Gegend des inneren Lidwinkels oin- 
dringend oder durch Fall in solche Gegenstände 
vorursacht, strahlige Lochfrakturen mit weit, oft 
zum Foramon opticum oder zur Fissura orbitalis 
superior sich hinziehonden Fissurlinien zu sein 
und sich durch Verletzungen dos Hirns, der Caro¬ 
tis inlorna oder des Sinus cavernosus zu kom¬ 
plizieren pflogen. Gerado in den — oft gleich an¬ 
fangs bestellenden, manchmal aber auch erst spät 
durch Nachblutung oder sekundäre Infektionen 
der Meningen oder des Hirns verursachten — 
Zcrebralerscheinungen mit Herdsmptomen und 
Hirndruckanzeichen hegt das typische und so oft 
infausto der Orbitaldachfraktur. 

Auch dio noueren Arbeiten, namentlich dio 
Kriogserfahrungen zeigen wieder die Schwere der 
Mitverletzung der knöchernen Orbitalwände. 
Nach W o s s e 1 y (50) stellen dio indirekten Ver¬ 
letzungen der Orbita bei ausgedehnten Basisfrak- 
turon meist Komplikationen tödlich endender Ver¬ 
letzungen dar, so daß sie geradezu keine große 
Rolle in der Praxis spielen. Pichler (33) stellte 
bei seinen 25 Fällen von Orbitawandbrüchen fest, 
daß meist die untere oder innero Wand betroffen 
war. Zur Frago der allgemeinen Mochanik der 
Orbitalwandbrücho hebt Adam (1) dio Bedeu¬ 
tung der gleichsam hydraulischen Sprengwirkung 
hervor, die bei unsern stark rasanten Geschossen 
der Augenhöhleninhalt auf seine knöcherne Be¬ 
grenzung, besonders auf das dünne Orbitaldach 
ausübt, so daß meist schwere Zertrümmerungen 
die Folgo sind, von denen aus oft auf dem Wege 
einor durch dio Orbita führenden Kommunika¬ 
tion zwischen Nebenhöhlen und Schädelkapscl 
der Tod ah Meningitis oder Hirnabszoß eintritt. 
01 e y n i k (32) macht in einer statistisch wert¬ 
vollen Zusammenstellung auf die Häufigkeit der 
Beteiligung der Orbita und der Nebenhöhlen bei 
Gesichtsschüsson aufmerksam. Rein kasuistisch 
interessiert ein Fall von stärkstem Exophthalmus, 
für den Cords (7) eino Fraktur der Fissura or¬ 
bitalis superior annahm, so daß ein Knochensplit¬ 
ter direkt dio Arteria ophthnlmica spießte. 
Coenon (6) beobachtete zunächst alle charak¬ 
teristischen Symptome der Schädelbasisfraktur 
und anschließend Auftreten eines starken Ex¬ 
ophthalmus. Eine Granatsplittorverlotzung der 
Braue hatto nach Joachim (20) eine Orbital¬ 
dachfraktur gesetzt. Schließlich sei noch der 
interessante Fall von Zehner (51) mitgeteilt, 
wo für den tödlichen Ausgang oiner Orbitalver¬ 
letzung mittols eines durch das Lid gedrungenen 
Griffels, da bei der Sektion die orwartete Loch- 
fraktur sich nicht vorfand, nur die Annahmo 
einor Infektion des Schädelinnenraumes von einer 
Infraktion und anschließenden Periostitis des 
Schädeldaches übrig bloibt. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



36 


F i l b r y, Orbitaverletzungen. 


Auf die große Gefahr dor Mitvorletzung des 
Hirns woist Cords (8) hin, dor orrochncte, daß 
die Mortalität der l /*o allor Kopfverletzungen aus¬ 
machenden Orbitaverletzungen 29,4 Proz. erreicht, 
eine Höhe, die sich eben aus der Häufigkeit 
schwerer Hirnkomplikationen erklärt. Hirnsteck- 
schtlsso, deren Eingangspforte die Orbita darstcllc, 
seien nicht selten. Auch bei don tragischen fron¬ 
talen Durchschüssen durch beide Orbitae müsse 
an eine Mitverletzung des Zerobrum gedacht wer¬ 
den, wie dio Tatsache lehre, daß ein nicht gerin¬ 
ger Prozentsatz der Kriegsblinden noch nach oini- 
ger Zeit an Stimhirnabszessen ad exitum komme. 
Unter Füssenichs (16) 313 Augonverlotzun- 
gen gingen 54 als indirokte von Schädel- oder Ge- 
sichtsknochcnschüssen aus, darunter fand sich 
viermal ein Prolaps von Hirnmasso in die Orbita. 
Nach Z e h n o r (51) entwickelte sich anschließend 
an eine Orbitaverlotzung ein Abszeß im Stirn¬ 
hirn, nach dessen Eröffnung oin großer Hirnpro¬ 
laps, dann Meningitis mit epileptischen Anfällon 
und Somnolenz eintraten, dio schließlich zum 
Tode führten. Seine ausgedehnten ophthalmo- 
chirurgischen Felderfahrungon bei Schädelschüs¬ 
sen, insbesondere die Gefahren der Hirninfektion, 
faßte Krauß (23) letzthin zu einer die Bedeu¬ 
tung des Zusammenarbeitens zwischen Ophthal¬ 
mologen und Chirurgen klar dokumentierenden 
Arbeit zusammen. 

Wesentlich mitbestimmend für die Therapie 
ist die Frage, ob die Orbitaverletzung direkt oder 
indirekt auch die Nebenhöhlen betroffen hat. In 
vielen neueren Arbeiten ist daher von dieser 
wichtigen Komplikation dio Rode. Eingehender 
befassen sich damit Blatt (5), der genaue Un¬ 
tersuchung auf Emphysem an don Wcichteilen 
der Orbita fordert, 01 c y n i k (32), dio die häu¬ 
fige Mitbeteiligung der Nasenhöhlen bei Gesichts¬ 
schuß statistisch fcststollte, und Krückmann 
(24), der über gleichzeitige Verwundungen dor 
Augen- und Kieferhöhlen berichtet. Nicht selten 
dringe bei Oberkieferbrüchen infolge Schußver- 
lctzung der Splitterbruch in die Hinterwand der 
Stirnhöhle ein. Da alle derartigen Frakturen mit 
Infektion verknüpft sind, so pflegt .eine Stirh- 
höhleneiterung einzutroten. Kasuistisch teilen 
Mayer (29) eino Zertrümmerung der Gegend 
des mittleren Nasengangs und dor Siebbeinzellen 
mit schwerem Enophthalmus und Cords (7) 
eine Stirnbein- und Stirnhöhlensplitterung mit 
schwerem Exophthalmus durch retrobulbäres Hä¬ 
matom mit. 

IV. Bulbus, Opticus. 

Die Wirkungen der Orbitaverletzung auf Bul¬ 
bus und Sehnerven seien hier nur in ihren inter¬ 
essantesten und wichtigsten Zügen kursorisch 
behandelt. Infolge seiner Kugelgestalt und seiner 


gewissen Beweglichkeit innerhalb der Orbita 
weicht der llulbus der eindringenden Verletzung* 
Ursache meist aus, so daß er von einem die Or 
bita sogar schwer verletzenden Gegenstand 
manchmal gar nicht direkt betroffen wird. Um so 
größer sind oft dio indirekten Vcrlotzungsfolgen 
am Auge, deren mechanische Entstohungsmög 
Iichkcitcn nach Eindringen des Projektils in die 
Orbita, nach Streifschuß, nach Verletzung durch 
Orbitalwandbrüche, bei Gesichtsschuß und durch 
Knochen- und Lufterschütterung Fromme (15i 
bespricht. Joachim (20) sah z. B. nach einer 
Granatsplitterverletzung der Brauo eine Contre 
coup-Kuptur der Sklera. Salzmann (30) faßt 
die in 8 Fällen von Schußvorlotzungon der Oi 
bita oder ihrer Umgobung beobachtete sog. Loch 
bildung im gelbon Fleck der Netzhaut als das 
Endstadium oinor anfänglich uncharakteristischen 
zentralen Retinitis auf. Lediglich als Folge der 
Sprengwirkung der Geschosse in der Orbita er¬ 
klären Hertel (19) und A dam (l) die schweren 
ophthalmoskopisch sichtbaren Aderhaut-Netzhaut 
Zerreißungen besonders am hinteren Pol, wo die 
Gowalteinwirkung nach letzterem vorzugsweise 
ansetzt. Daß umgekehrt abor auch bei normal 
aussehondom Bulbus Doppolperforationcn mit 
retrobulbärem Orbitastockschuß Vorkommen, ei 
wähnt 0 1 o y n i k (32). 

Eine für die Prognosonstellung und Opera 
tionsindikation besondere Bedeutung kommt den 
Opff/caaschädigungen zu, wie sie im Anschluß an 
Orbitaverlctzungon auftreton. Oft verursacht eine 
intraorbitale Verletzung durch den Splittor selbst 
oder durch ein Knochcnbruchstück deszendie¬ 
rende Atrophia n. optici, wie in besonders inter 
essantcr Weise im Falle Eislers (10), in dem 
eigentlich erst dio Erblindung zum Verdacht auf 
intraorbitalon Steckschuß führto. Mehrere neuere 
Arboiten bestätigen als dio eigentliche Ursache 
von Sohnervenstörungen nach Orbitaverletzungen 
bei sorgfältiger radiographischer Untersuchung 
don Befund kleinster Splitter auf dem Opticus, so 
Aubaret (2), der allerdings zugibt, daß ander¬ 
seits oft noch nach längerer Zeit Atrophie des 
Opticus entsteht, ohne daß man Projektile findet. 
Ähnlich beobachtete Franke (12) nach einer 
kleinen Wunde in der Braue überraschenderweise 
in der Gegend des Foramen opticum ein Schrot 
körn; nach 5 Wochen erschien ophthalmoskopisch 
die Atrophia n. optici. In andern Fällen sind die 
Funktionsstörungen des Opticus bei Orbitaver 
letzungen nach Glauning (17) auf Sehnen¬ 
scheidenhämatome zurückzuführen, die er unter 
45 Fällen nur viermal vermißte. Pichler (34) 
nahm ein solches auch als Ursache hochgradiger 
beiderseitiger Stauungspapille nach einem Sturz 
durch eine Lawine an. In 2 Monaten trat unter 
zorobrolon Erscheinungen die neuritischo Atro 
phie am Sehnerven ein. 
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V. Motilität, Nerven. 

Als ein charakteristisches Symptom der fri¬ 
schen Verletzung der Augonhöhle stellt sich die 
Bewegungsbeschränhung dar. Besteht eine 
starke Lagcverändorung des Bulbus, z. B. hoch¬ 
gradiger traumatischer Enophthalmus, so ist, wio 
in den Fällen von Rados (36) und Walther 
(48), schon dadurch die Herabsetzung der Motili¬ 
tät erklärt. Steckschüsse der Orbita oder Defor¬ 
mierung der Augenhöhle führten nach Fromme 
(15) in 24 Fällen zu Beweglichkeitshemmung, 
während 23 mal dio Ursacho in rein nervöser Läh¬ 
mung odor im Schmerz oder im Exophthalmus 
lag. Am häufigston wird, wio auch bei Augen- 
muskelstörungcn andrer Genese, auch hier der 
Abduzens betroffen. Nach Noher (31) bestand 
bei mehreren Abduzonspareson orbitalen Ur¬ 
sprungs ein traumatischer Enophthalmus. — Als 
geradezu typisch kann dio Abduzenslähmung 
beim pulsierenden Exophthalmus gelten, wo der 
Nerv gleichzeitig mit der den Sinus cavernosus 
treffenden Gewalteinwirkung lädiert zu werden 
pflegt, wie dies auch wieder die neueron Fälle 
von Biolschowsky (4). Salus (38) und 
Sattler (40) bestätigen. 

Abgesehen von den Bewegungsnerven und 
vom Opticus auf Grund einor Nervenverletzung 
können bei schweren komplizierten Orbitalwun¬ 
den naturgemäß auch andere Nerven getroffen 
werden: so im Falle P u 1 f o r s (35), der Goruchs- 
und Geschmacksnerv und einzelne Trigeminus¬ 
äste. Mann (28) beobachtete Verengerung der 
Lidspalto, Miosis, Exophthalmus mit Lähmung des 
Kohlkopfs und Gaumens bei ausgedehntem, dio 
Orbita mittroffendon Gosichtsschuß und Cords 
(9) stellte von seltnen Ncrvenschädigungon eine 
beiderseitige Trigeminuslähmung und Opticus¬ 
läsion bei Schädelbasisfissur mit einer quer vor 
beidon Gasserschen Ganglion liegenden Schuß¬ 
linie, eine partielle Avulsio n. optici mit Geschoß 
im Keilbein und cino nur kurz anhaltende Ocu¬ 
lomotoriuslähmung nach Orbitaschuß zusammen, 
als deren Ursache er entweder Contre-coup-Wir- 
kung auf den Nerven oder don Druck eines Hä¬ 
matoms annimmt. 

VI. Lageveränderungen des Bulbus, 
Gefäße. 

Ein namentlich in pathologischer Hinsicht be¬ 
sonders interessantes Kapitol bilden die Lagever¬ 
änderungen des Bulbus. Der Bulbus kann nach 
einer Orbitaverlotzung — in der geringeren Zahl 
der Fälle — nach hinton rücken. Dieser trauma¬ 
tische Enophthalmus kann bereits in frischen 
Fällen auftroton und auf Erwoitorung der Augon- 
höhlo — wio bei Pichler (33) infolgo Ausbuch¬ 
tung aller Wände durch den Luftdruck eines in 
nächster Nähe krepierenden Geschosses und bei 
Mayor (29) infolge Siebboinzortrümmerung — 
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zu beruhen pflogen. In ältoren Fällen wie boi 
W a 11 h o r (18) und Noher (31) tritt Narben¬ 
retraktion hinzu. Rados (36) nimmt in seinom 
Fallo oinc Sympathicusläsion an. Für den die 
Regel bildenden, die frischen Fällo begleitenden 
Exophthalmus dagegen kommt als Ursacho meist 
cino heftigo retrobulbäro Blutung in Frage, wie 
Cords (7) für seinen Fall eine Verletzung der 
Arteria ophthalmica selbst entweder durch das 
Geschoß direkt oder durch Spicßung von einem 
abgesprongton Knochenstück her annimmt. Un¬ 
ter Umständon, glaubt Pichler (34), genüge 
zur Erklärung dos Exophthalmus dio Annahme 
einos Schoidonhämatoms. In einem Falle, wo 
der Bulbus geradezu vor dio Lidor luxiert war. 
nahm er außer der starkon Blutung eine tro- 
phischo Schädigung durch die Zerstörung der 
Spitzo des Orbitaltrichters an. Für Steckschüsse, 
hebt La über (26) hervor, resultiere der Ex¬ 
ophthalmus gewöhnlich aus der Wirkung des Ge¬ 
schosses selbst und dem orbitalen Bluterguß. 

Durch das nicht seltcno Woitcrdringon des 
vorlotzonden Gegenstandes in den Schädelraum 
entsteht in einigen Fällen auf Grund einer be¬ 
sonderen Gefäßvorletzung das interessante, cha¬ 
rakteristische Bild des Exophthalmus pulsans, ob¬ 
jektiv konntlich an starker Protrusion des Bulbus 
mit sicht- und fühlbaren Pulsationen und aus¬ 
kultatorisch leicht über der ganzen betroffnen 
Schädolscite wahrnehmbarem brausonden, blasen¬ 
den oder schwirrenden Geräusch, das subjektiv 
den Patienten durch seine Stetigkeit Tag und 
Nacht hindurch zu furchtbarer Qual werden 
kann. Nach Wagenmann (47) ist das Trauma 
dio h&uflgsto Ursache des pulsierenden Exophthal¬ 
mus. Fast ausnahmslos liegt ihm ein durch Zer¬ 
reißung der Carotis interna im Sinus cavernosus 
verursachtes Aneurysma arterio-venosum zu¬ 
grunde, so daß sich das Blut der Karotis unter 
hohem Druck durch den Sinus cavernosus in die 
in ihn mündenden Vonen der Orbita ergießt, diese 
erweiternd und in Pulsation versetzend. Kasu¬ 
istisch seien aus neueren Arbeiten folgende Be¬ 
obachtungen erwähnt: Salus (38) berichtete 
über einen Fall von doppelseitigem Exophthalmus 
pulsans; Verletzung durch Schrapnollkugel; Ein¬ 
schuß außen vom rechten Auge, Kugel saß im 
Nacken. Dio Karotis interna war durch Knochen¬ 
splitter im Sinus cavernosus rupturiort. Franko 
(13) beobachtete außer den üblichen Symptomen 
in einem Falle schwere Komplikationen von seiten 
der Kreislauforgano. Sattler (40) bezweifolt für 
seine Beobachtung allerdings den Zusammenhang 
des Exophthalmus mit dem Unfall: denn das 
blasende Geräusch im Kopf hatte sofort nach dem 
erlittenen Kopftrauma eingesetzt, während der 
Exophthalmus erst */? Jahr später auftTat. Umge¬ 
kehrt entwickelte sich dio Roihonfolgo der Sym¬ 
ptome in v. Nagys (30) Fall: 3 Monate nach 
einem Sturz Exophthalmus, erst 6 Wochen später 
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deutliche Pulsation. 4 Wochen nach einer Heu¬ 
gabelverletzung sah Biolschowsky (4) Ex¬ 
ophthalmus pulsans entstehen. Sehr charakte¬ 
ristisch sind allo Symptome in C oe n e n s (6) Fall 
ausgeprägt; die Sektion bestätigte die Diagnose. 
Auch die vorliegenden neueren Arbeiten beweisen, 
wie häufig nach Verletzungen ebenso wie bei 
nicht traumatisch bedingten Exophthalmus pul¬ 
sans (wie auch in meinem Fall) die Aneurysmen 
im Sinus cavernosus mit Abduzenspare.se kompli¬ 
ziert sind. 

VII. Therapie. 

Bei der Vielseitigkeit des klinischen Bildes der 
Orbitavorlotzungen samt ihrer Komplikationen ist 
es naturgemäß schwer, allgemeine Richtlinien für 
die Therapie zu geben. Was zunächst dm Wund¬ 
versorgung anlangt, so ist natürlich gerade bei 
der stets möglichen Kommunikation mit dem 
Schädelraum bei den Orbitaverletzungrn in allen 
Fällen strengste Asepsis nach den neuesten chi¬ 
rurgischen Forderungen zu beobachten. Man be¬ 
rücksichtige namentlich dio Bedeutung der Vor 
hütung von Erysipel, phlegmonöser Entzündung 
und Abszeßbildung bei der Nähe der Meningen, 
wie A x e n f e 1 d (3) hervorhebt. Frische Lidwun¬ 
den sind, worauf Wessely (50) eindringlich 
hinweist, zur Vermeidung von Narbcnkolohomen 
sofort zu nähen. Hat sich bereits eine Orbita¬ 
phlegmone oder ein Abszeß ausgebildet, so ist 
durch breite Inzision dem Eiter Abfluß zu schaffen. 
Die Ausfallserscheinungen und Komplikationen 
sind größtenteils nur e'xspcktafiv oder symptoma¬ 
tisch zu behandeln. Unter Ruhe pflegen rctrobul- 
bäro Hämorrhagicn und Emphyseme von selbst 
zurückzugchon; damit verschwinden oft auch die 
auf dem Exophthalmus allein beruhenden Motili¬ 
tätsstörungen. Sind Orbitaknochon mitverletzt 
und liegt kein Verdacht auf Zurückbleiben eines 
Fremdkörpers vor, so sondiere man nach Wagen- 
m ann (47) liober nicht, nehme nur eine Röntgen¬ 
aufnahme vor und versorgo dio äußere Wunde. 
Liegt jedoch dio Wahrscheinlichkei des Zurück¬ 
bleibons eines Fremdkörpers in der Orbita vor, so 
schaffe man sich unter möglichster Erhaltung des 
Auges und unter Abtrennung der Weichteile vom 
oberen Orbitalrand aus Zugang zum Orhitaldach. 
Encephalitischo Symptome fordern natürlich einen 
weitgehenden hirnchirurgischen Eingriff, unter 
Umständen von der Orbitalwunde aus, meist je¬ 
doch wohl besser durch Trepanation von Stirn 
oder Schläfe her. Auch Cord« (*) weist beson¬ 
ders auf die Notwendigkeit breiten Ficilegcns bei 
Mitverletzung des Gehirns hin. Tm einzelnen gilt 
für operatives Vorgehen bei Augcnmnskelstörun- 
gon, daß nach Nohcr (31) dio direkten Muskel¬ 
verletzungen einem operativen Eingriff eine relativ 
gute Handhabe bieten. Unter welchen Bedingun¬ 
gen soll man nun versuchen, einen in die Augen¬ 
höhle eingedrungenen Splitter zu entfernen? Nach 


Wessely (50) soll man sich nur von der Lage, 
Größe und Beschaffenheit des Splitters leiten 
lassen, kleine Granatsplitter heilen oft reaktions- 
los ein. Laube r (26) sagt, während man bei 
starkem Exophthalmus durch Blutung ruhig ab- 
warton könne, fordern große Splitter, z. B. In- 
fantoriegesehosse, meist operative Entfernung. 
Weber (-10) erkläit einen Eingriff für berechtigt, 
wenn bei erhaltenem Auge Infektionsgefahr von 
dem Fremdkörper her droht und eine Augcn- 
muskellälinuing oder eine Neuritis optica wohl auf 
den zurückgebliebenen Fremdkörper zurückzu- 
fiihrcn sei, und zwar operiere man dann möglichst 
frühzeitig nach dem Abklingen der ersten Wund¬ 
eiterung. Dagegen fordert Vossius (16). jeder 
orbitale Splitter solle nach Möglichkeit entfernt 
werden, sobald Reizerscheinungen auftreten. 
Viele neuere Arbeiten diskutieren den die Orbita 
eröffnenden Schnitt: Sc hwartzhopf (42) 
meint, als beste Operationsmethode habe sieh die 
Inzision am oberen Orbitalrand mit Periost 
ablüseng bewährt, während die Krönleinschc Me¬ 
thode nur zur Vergrößerung des Operatinusfelde.-- 
oder bei unbestimmter Lokalisation des Krank¬ 
heitsherdes nötig ist. Nur als letzten Versuch, 
der Erkrankung Herr zu werden, lasse man die 
Exetiternlio orbitne gelten. De Lapcrsonnc 
(25), der hervorliebt, daß der Augenarzt sich bet 
den orbito-okuläreu Sehiissmi oft mit dem ganzen 
vorderen Abschnitt des knöchernen Schädels zu 
beschäftigen habe, hält ebenfalls die Orbitotomie 
mit Schnitt entlang dom knöchernen Augenhöhlen¬ 
rand bis aufs Periost für den besten; er gebe 
leichten Zugang, gute Übersicht und besten Er¬ 
folg. Besondere Behandlung fordere eine Nehon- 
hölih-nverletzung. So empfehlt Kriickmann 
(21) bei ausgedehnten Augenhöhlenverletzungon 
mit Kommunikation der Nasen-, Kiefer- und Mund¬ 
höhle des baldige Einlegen eines Obturators; Fet J - 
trnnsplantotinnen bei knochenadhürentcn Narben 
hätten nur vorübergehenden Erfolg. Stock (4m 
rät, bestehende Kommunikationen der Orbita mit 
Nebenhöhlen selbst noch vor etwaigen Lidopera- 
tinnen zu schließen, um der Infektion vorzubeugen. 
Tn technischer Hinsicht empfehlen zur Verhütung 
von Narbenzug Sachse (37) das Einlegen von 
S t o n t s m n s s o und Lovinsohn (27) von 
ITolzprnlhesen. — Zum Schluß sei noch die Be¬ 
handlung des Exophthalmus besprochen. Cords 
(7) und Er kos (11) raten hei praller Durchhin 
hing der Orhila zur temporären Resektion de; 
Sohlä fenvvand. Gegen Exophthalmus pulsan? 
wurden verschiedene Mittel meist mit wechseln¬ 
dem Erfolge angewandt: und so divergieren auch 
über das eiiizusehla'.'mnle Verfahren die modernn. 
Ansichten weitgehend, v. Nagy ("0) berichtet 
in einer an sich kasuistischen Mitteilung, der er 
alter eine gute Literaturüheisieht beifügt, von 
glatter Heilung und vollem Erfolg der lvarotis- 
Unterbindung, nachdem Kompression erfolglos 
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war. So konstatierte auch Bielschowsky (4) 
nach längerem Tragen einor Pelotto eine Zunahme 
des Exophthalmus und folgert, „die Ligatur der 
Karotis werde das einzig in Betracht kommende 
Verfahren bleiben“. Franke (14) hält sie jedoch 
für eine Gefahr für Gehirn und Auge und den Er¬ 
folg bestenfalls nur für vorübergehend und emp¬ 
fahl daher 1916 (18) eine Unterbindung der Or- 
bitalvenon hinter dem Augo; 1917 (14) sah er auch 
eine günstige Wirkung von fortgesetzter Kom¬ 
pression und Gelatineinjektionen. Bei der Schwere 
der Erkrankung ist nach Wagenmann (47), 
auch wenn der Exophthalmus durch eine Opera¬ 
tion oder spontan geheilt sei, stets eine beträcht¬ 
liche Verminderung der Erwerbsfähigkeit anzu 
nehmen. 
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B. Auszüge, 

I. Physiologie. 


163. Zur Kenntnis der antagonistischen 
Reflexe des Froschrückenmarkes; von E. 

Th. v. Brücke n. H. Wastel. (Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 70. 8. 395. 1920.)! 1 

Es steht die Frage zur Entscheidung, ob an 
einer frei herabhängonden hinteren Extremität, 
ebenso wie dios von einer in Bcugostellung be¬ 
findlichen Extremität gilt, eino Hemmung des 
Beugerzentrums bei Heizung dor kontralateralon 
Pfoto nachweisbar ist, ob sich also bei einem 
Frosche, dessen eino Hinterpfote durch elek¬ 
trische Zehenreizung reflektorisch in Beugestel¬ 
lung gebracht worden ist, an dor zweiten, frei 
lierabhängenden Hinterpfote eine Verlängerung 


der Türkscheu Zeit gegenüber der Norm, d. h. 
jenem Zustande, in dem beide hinteren" Extre¬ 
mitäten frei hernbliüngen, feststcllen läßt oder 
nicht? v. Br. u. W. fanden in diesem Falle nur 
dann eine Hemmung, wenn die Reizung der 
kontralatcralen Pfote eino aktive Streckung der 
zur Prüfung verwendeten hinteren Extremität 
auslöste. Felilto diese Streckung, so wurde die 
Türksche Zeit auch durch eine krampfhafte Beu¬ 
gung dor kontralatcralen Hinte, pfoto nicht ver¬ 
längert. Zur theoretischen Deutung dieser Tat¬ 
sache auf Grund der Parallele. S ii o r r i n g t u n s 
zwischen den Phänomenen des Lichtsinnes und 
denen der motorischen Innervation ist die An 
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nähme nötig, daß der Ort der Hemmung nicht in 
einem hypothetischen Schaltapparat zu suchen ist. 

Dittler (Leipzig). 

164. Studien Ober antagonistische Ner¬ 
ven. XVII. Die Beziehungen zwischen Sauer¬ 
stoffmangel und refraktärer Periode des Herzens; 
von H. Bösch. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 70. S. 371. 
1920.) 

Das mit Kohlenoxydblut durchspülte und so i 
unter Sauerstoffmangel gesetzte Herz zeigt eine 
deutliche Verkürzung, auf koinen Fall eine Ver¬ 
längerung der refraktären Phase. Das gleiche 
gilt, wenn man dem Herzen durch Vergiftung mit 
Zyanid die Befähigung zum Saucrstoffverbrauch 
nimmt. In beiden Fällen hat die gleichzeitige 
Herbeiführung einer leichten Athernarkosc dio 
Wirkung, die schon erreichte Verkürzung der 
refraktären Periode noch ganz erheblich weiter¬ 
zutreiben. Aus diesen Tatsachen ergibt sich, 
daß das Verhalten der refraktären Phase des 
Herzens gegenüber Sauerstoffmangel keino An¬ 
haltspunkte für die Verwornsche Lohro liefert, 
daß Hemmung, refraktäre Periode und Sauer¬ 
stoffmangel zusammengehörige Erscheinungen 
sind. Dittler (Leipzig). 

165. Ober den Tonus der BrOcken- 
stellung beim Frosch; von E. Weitbrecht. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 70. S. 413 1920.) 

Es wird nachgewiesen, (laß der Verwornsche 
tonische Reflex der „Brückenstellung“ bei nie¬ 
driger Temperatur und bei Fernhaltung aller 
sonstigen Reize (besonders dos Lichtes) sicherer 
und leichter auszulösen ist. Daß cs sich nicht 
um oinen Rückenmnrksroflox im strengen Sinne 
handelt, zeigt die Tatsache, daß Hintcrwurzel- 
durchschncidung der Extremitäten das Zu¬ 
standekommen des Reflexes nicht hindert. Es 
sind als afferente Fasern des Rcflexbogons sicher 
Hautnervcnästc des Nervus vagus beteiligt, die 
ihr Refloxzcnlrum im verlängerten Mark haben. 
Dio biologische Bedeutung des Reflexes ist in 
einer reflektorischen Ruhigstcllung des vom 
Männchen umklammerten Weibchens bei der Ei¬ 
ablage zu erblicken. Dittler (Leipzig). 

166. Über das elektrische Verhalten 
motorischer Nerven während der Regene¬ 
ration; von Perthes. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 36. S. 1015.) 

Versuche an Kaninchen, denen der Ischindi- 
kus durchschnitten wurde. Das zwischen den 
Enden der durchschnittenen Nerven sich oin- 
»chaltcndo überschüssige Material unterliegt 
einer Transformation, durch die in anatomischer 
und physiologischer Beziehung allmählich we¬ 
der normale Verhältnisse entstehen. 

Jolly (Halle). 


Amputation nach Sauerbruch ; von R. A Ilers 
u. J. Borak. (Wien. med. Woch. 1920. Nr. 26. 
S. 1165.) 

Wenn auch der Muskel operativ umgcstaltel 
wird, wie dies beim Sauerbruchschen Amputa¬ 
tionsverfahren der Fall ist, leidet der Muskelsinn 
nicht. Fs ergibt sich, daß die Empfindungs¬ 
daten, welche der Beurteilung von Gewichten. 
Kontraktionsgrüßen und Stellungen der Glieder 
zugrunde liegen, muskulären Ursprung haben 
und daß Gelenken und Sehnen keine schwer¬ 
wiegende Beihilfe in der Orientierung zuzu- 
messon ist, von Noordon (Bad Homburg). 

168. Ein Beitrag zur Methodik der Blut¬ 
druckmessung; von Xaver Mayer. (Med. 
Klin. 1 920. Nr. 22. S. 573.) 

Der auskultatorisch bestimmte systolische 
Druck entspricht nicht dem Beginn des ersten 
Tones, sondern dem Beginn des Geräusches; so¬ 
wohl auskultatorische wie palpatoriseho Be¬ 
stimmung desselben ergeben die gleichen Re¬ 
sultate. wenn der Beginn des Geräusches, nicht 
des Tons als Moment des systolischen Drucks 
gesetzt wird. 

Der auskultatorische bestimmte diastolische 
Druck entspricht dem Moment, wo der laute in 
den dumpfen Ton übergeht, Cordes (Berlin). 

169. Zur Physiologie der Herztätigkeit; 

vou R. Stigler. (Wien. med. Woch. 1920. 
Nr. 17/18. S. 766.) 

Für den Praktiker ist eine der wichtigsten 
Fragen bezüglich Herzkraft und Kreislauf, ob die 
Kreisiaufgescbwindigkeit sowohl im ganzen Kör¬ 
per als in den einzelnen Organen jeweils hin¬ 
reichend groß ist. Die Verminderung führt zu 
Dyspnoe, Zyanose und verminderter Leistungs¬ 
fähigkeit. Auf das Minutenvolum des Herzens 
kommt viel an. Nach Berechnung beträgt die 
Kreislaufdauer bei Körperruho otwa Vf, Mi¬ 
nuten. Das Schlagvolum resultiert aus dor Ven¬ 
trikelkraft, aus dem Widerstand im Gefäßsystem 
und vom venösen Zufluß zum Herzen. Dio Ar 
terienfüllung unterliegt dem hydrostatischen 
Druck und vor allem dem Verhalten der prä- 
kapillarcn Arterien, insbesondere der unteren 
Körperhälfte. Gerade die Spannungen der Ar¬ 
terienwände müssen dem hydrostatischen Druck 
das Gleichgewicht haiton. Ein bestimmtes Qucr- 
schnittsverhältnis der präkapillarcn Arterien ist 
; erforderlich, um die Organdurchblutung geregelt 
i zu erhalten und deren Funktionsbedcutung 
mittels geregelter Pulsfrequenz nicht zu beein¬ 
trächtigen. Bei der artcriollon Veränderung im 
höheren Alter, die zur Hypertension führt, spielen 
die physikalisch - physiologischen Ursachen mit 
und hier wieder die Verengerung dor präkapil¬ 
larcn Arterien neben der Hemmungsvorrichtung 


167. Zur Frage des „Muskelsinnes“, übergeschwinden Entleerens der Vorarterien. 
Zugleich ein Beitrag zur Theorie der ! Diese Betrachtung gibt der Hypothese Raum, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 




II. Physiologische und pathologische Chemie. 


41 


daß dio arterielle Hypertonie dos Alters physio¬ 
logisch einen zweckmäßigen Ausdruck einer 
Selbststeuerung der Kapillaron-Kreislaufgeschwin- 
digkeit darstellt. 

Bei verabreichten Bädern pflanzt sich der 
Wasserdruck auf dio untorgotauchtcn Organe. 
Es folgt Kontraktion mit venöser Blutanreichc- 
rung des Herzens und Steigerung der Herzarbeit 
durch Vermehrung des Sehlagvolumens und 
Steigerung dos Blutdruckes, dem wieder Hyper¬ 
ämie der Brustorgane und der nicht wasscr- 
belastoton Organe folgt. Auch die rcspiratorischo 
Wirkung des Bades ist durch inspiratorische Er¬ 
schwerung und exspiratorischo Erleichterung er¬ 
heblich. Die Versuche und Überlegungen orgeben 
dio Bevorzugung des Halbbadcs boi Herz¬ 
schwäche. von Noordon (Bad Homburg). 

170. Ober den Druck im Venensystem; 

von W. Arnoldi. (D. med. Woch. 1920. Nr. 1. 
S. 4.) 

Untersuchungen an 80 Patienten. Der venöse 
Druck botrug 77 mm H ? 0 mit vorhergehender 
.Stauung, ohne solcho 103 mm H 2 0. 

Bei Tuborkuloso war dor Druck etwas ernie¬ 
drigt; bei Artoriosklorosc ist er niedrig, bei 
sekundärer Schrumpfnicre stark erhöht, bei 
syphilitischen Nephrosen war or etwa normal: 
rolativ hoch bei arterieller Hypotonie, sehr hoch 
hei Herzinsuffizienz und am höchsten bei Carci¬ 
noma pulmonis mit Kompression dor Vena 
eava tbk. Auch dio Anwendung von Adrenalin 
veränderte den Druck. Cordes (Berlin). 

171. Blutuntersuchungen Im Hoch¬ 
gebirge; von 0. Kestnor, W. Groß, F. 
Laquer, E. Schlagintweit, H. Weber. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 70. S. 95. 1920.) 

Eine Sammlung von Untersuchungen, die die 
Fortsetzung früherer Höhenuntersuchungen dar- 
stellcn. Es stehen zwei Arten von Fragen zur 
Entscheidung: 1. dio nach der Höhenwirkung auf 
dio Blutkörperchonvermehrung, 2. die nach den 
Folgen von Muskelarbeit und Schwitzen auf 
Blut und Gewebe. 

Zur orstoren Frage hatte Laquer 1912 ge¬ 
funden, daß der Wiederersatz von Blutverlusten 
in dor Höhe viel schneller erfolgt als in der 
Ebene. Um oinem möglichen Einwando zu be¬ 
gegnen, wiodorholt Laquer den Versuch in um¬ 
gekehrter Reihenfolge, aber mit gleichem Er¬ 
gebnis. Woher findet dasselbe Ergebnis bei 
(durch Pyridininjektion experimentell erzeugten) 
Blutgiftanämion. Der Wiederersatz von ver- I 
lorenen oder zerstörten roton Blutkörperchen er- j 


folgt in dor Höho so schnoll und so unvergleich¬ 
lich viel schneller als die Blutkörperchonvcrmeh- 
rung beim Gesunden, daß dio Untersuchung der 
Anämien als das beste Reagens auf klimatische 
Einwirkungen erscheint. Im Anschluß daran 
suchen Schlagintweit und Laquer die 
Frage zu beantworten, ob in großer Meoreshöhe 
ein Sauerstoffmangel nachzuwcisen ist, der ja 
nach der Annahmo den Reiz für die Blut¬ 
körperchonvermehrung darstollt. Ein Sauerstoff¬ 
mangel im Blut läßt sich aber weder durch 
direkte Bestimmung der Blutgaso noch durch 
Milchsäurobestimmungen nachweison, so daß 
diese Hauptfrage dor Höhenklimatologie ungelöst 
bleibt. Dio vorliegenden Erfahrungen sprechen 
dafür, daß dor starke Abfall des Sauerstoff¬ 
druckes in der Alveolarluft durch Vermehrung 
des Hämoglobins kompensiert worden muß und 
daß die Gewebszellen wohl kaum auf den Sauor- 
sioüdruck, sondern auf dio SauerstofTmenfle ein¬ 
gestellt sind. Wobor deckt durch viskosimc- 
trische Untersuchungen einen Komponsations- 
vorgang im Körper auf, eine Plasmaverdünnung 
in der Höhe, durch dio der Kreislaufcrschwerung 
durch dio Vermehrung der Blutkörperchen ont- 
gegengewirkt wird. 

Zur zweiton Frage war durch die früheren 
Arbeiten gezeigt worden, daß das Blut unter der 
Einwirkung der Muskelarbeit und des Schwitzens 
verdünnt wird. Kcstncr, Groß und Weber 
finden, daß sich dabei das Plasma konzentriert, 
das Gesamtblut aber verdünnt und daß das für 
das Schwitzen erforderlicho Wasser den Muskeln 
entnommen wird. Die Eigenartigen Beziehungen 
zwischen Salz- und Wasserwechsel können 
Groß und Kestnor bestätigen. 

Dittlcr (Leipzig). 

172. Ober die Veränderung des Hämo¬ 
globins sowie des Eiweißgehaltes des Blut¬ 
serums bei Muskelarbeit und Schwitzen; 

von E. Cohn. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 70. S. 36G. 
1920.) 

Bei Schweißausbruch tritt ein Nachströmen 
von Flüssigkeit aus der Muskulatur in das Blut 
ein, wobei eine Uberkompensation und als ihr 
Zeichen eine Verminderung des Hämoglobin¬ 
gehaltos des Gesamtblutes sovvio eine Steigerung 
des Eiwcißgehaltcs des Serums zu beobnehton 
sind. Die Trockensubstanz dos Muskels steigt 
dabei in beträchtlichem Maße. Diese Erschei¬ 
nungen fehlen sämtlich bei der Muskelarbeit, die 
ohne Schweißausbruch geleistet wird. Dagegen 
troton sic auch bei Schwitzen in völliger Körpcr- 
ruho auf. Sie sind also keinesfalls cino Wirkung 
der Muskelkontraktion. Dittlcr (Leipzig). 


III. Physiologische und pathologische Chemie. 

173. Die Lipoide der Prostata; von M. j Auf Grund von Untersuchungen von S5 Pm 
Kinoahita. (Zeitschr. f. Urol. 1920. H. 4. S. 145.) statao im Alter vom lßtägigon Säugling bis zum 
Schmidts Jshrb. Bd. 333. H, 2, « 
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81jährigen Mann im Busler pathologischen In¬ 
stitut kommt K. zu folgenden Schlüssen: 

Die Lipoidkörnehen treten in den Epithel¬ 
zellen der menschlichen Prostata physiologisch 
auf. Die Lipoidkörnchen stehen in inniger Ab¬ 
hängigkeit zur Zelltäliglceit, sie sind aber nicht 
Sekretkörnchen, sondern Stoifwechselprodukto, 
<lio bei der Zellfunktion gebildet werden. Sie 
treten erst mit und nach der Pubertät auf und 
nehmen gegen das öd. Lebensjahr hin allmählich 
an Menge ab. Entzündliche Prozesse bedingen 
eine starke Verminderung derselben. Ihr Auf¬ 
treten erfolgt in der Weise bis zu einem ge¬ 
wissen Grade nach einer bestimmten Regel, daß 
die Drüsen des Kollikulus und in der Umgebung 
der großen Ausführungsgünge zunächst Lipoide 
uufweisen. Sie bestehen meist aus Lipoid im 
engeren Sinne und brechen das Licht nicht 
doppelt. 

DoppellnGehende Lipoide kommen in größerer 
Menge erst in der Altersprostata nach dem 
■!.">. Lebensjahr vor und hängen mit einer redu¬ 
zierten oder abnormen Zelltätigkeit zusammen. 
Die großen mit Lipoidkörnchen gefüllten Zellen 
in und unter der Basalschicht des Epithels, die 
man in der gesunden Prostata gcschlecbtsroifer 
Menschen findet, sind am ehesten Bindogewebs- 
abkömmlinge mit phagozyti'uer Tätigkeit. 

Die Tiere (Ochs, Stier, Hund, Ratto und Meer¬ 
schweinchen) zeigen in bezug auf Lipoidkörn¬ 
chen sehr differentes Verhalten und weichen 
namentlich auch gegenüber der menschlichen 
Prostata erheblich ab. Eine eingehende Schilde¬ 
rung der Unlersuchung.smethoden und eine er¬ 
schöpfende Literaturübersicht fehlen nicht. 

Schlichtung (Wernigerode). 

174. Über den Nachweis der Harnsäure 
in Niederschlägen ; von M. Weiß. (Münchn. 
med. Woch. 1920. Nr. 8. S. 212.) 

Harnsäure- und Urat-Trllbungen klären sich im 
kalten Urin durch tropfenwoisen Zusatz von 1 pro/. 
Pcrmangaratlösung. Andere Trübungen hlcibcn be¬ 
stehen. von Noordcn (Bad Homburg). 

175. Grundlagen einer exakten Histo- 
chemie der Fettstoffe; von H. H. Esch er. 
(Korr.-Bl.f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 43. S. 1611.) 

Die Affinität verschiedener Farbstoffe und 
Motallsalze soll zur Identifizierung verschiedener 
Fettarten in Gewobsschnittcn heran gezogen wer¬ 
den. Histologisches Anfärben kann bei sach¬ 
gemäßer Anwendung zur Auffindung mikroche¬ 
mischer Reaktionen dienen und somit neben 
soiner Verwendung als Farbmittel als Reagens 
eino Rolle spielen. Nach einer Einteilung der 
Fettkörper berichtet E. iibor die Anwendung ein¬ 
zelner Farbstoffe und Metallsalzlösungen und 
über Modifikation der Altmannscheu „Papier- 
Fett f]cck“-MetliM,lc, die eine Untersuchungsbrücko 
zwischen Reagenzglas und Gc-wcbsschnitt dnr- 
tellt. Mit Recht wird eine Verständigung über 


den Begriff „Fett“ gefordert, der vom Chemiker, 
Biologen und Histologen bis jetzt verschieden 
definiert wird. Die von E. ausgearboiteto Eintei¬ 
lung scheint für eino diesbezügliche Einigung 
wohl geeignet zu sein. Betreffs der Technik des 
Karbens und die chemischon Ausführungen muß 
auf das Original verwiesen werden. 

W o 1 f f (Neuenahr). 

176. Einige Bemerkungen über den 
Nachweis von Milchsäure im Magen und 
dessen Bedeutung. IV. Mitteilung: Das Probe- 
frühstück mit gekochtem Eier-Eiweiß; von A. 
Rodel la. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. 
Nr. 43. S. 1623.) 

Nach früheren Untersuchungen R.s geben eine 
Anzahl aus Kohlehydratgärung entstandener 
Säuren die Eisenclilorid- und Uffclmann-Reaktion 
auf Milchsäure. Die gleiche Erscheinung tritt bei 
den alkalischen Produkten der Eiweißspaltung 
auf. Auch durch Alkali verflüssigtes Eiweiß gibt 
die beiden Reaktionen. Die Eisenchlorid- bzw. 
UfMmannsche Reaktion muß deshalb mit Vor¬ 
sicht angewandt werdon. — Zwecks Studiums 
der EiweiUgänmg im Magen hat R. ein Eierfrüh¬ 
stück, bestehend aus hartgekochtem Eierklar und 
400 g Tee. verabreicht. Versuchspersonen waren 
Magenkranke und solche mit normaler Ver¬ 
dauung. Durch Garproben bei mehrtägigem Ver¬ 
weilen im Brutschrank und genauer chemischer 
und bakteriologischer Prüfung in verschiedenen 
Perioden konnte nachgewiescu werden, daß' die 
Magenflora unter normalen Verhältnissen alle 
Keime für die verschiedenartigsten Gärungen 
(besonders die Milchsäuregärung) einsclilieBt 
und diese Gärungen von der Beschaffenheit des 
Nährbodens abhängen. R. glaubt das Eiereiweiß 
frühstück dem Bons Ewaldschen gegenüber vor 
ziohen zu können, da in der Baktcrienfreihcit des 
Substrats eine sicherere Grundlage für die Be¬ 
urteilung der Flora gegoben sei. Auch erlaube die 
mikroskopische Untersuchung der Eiweißstücke 
oinon Einblick in die Wirkung der Bakterien 
(z. B. Tiefo des Eindringens in den Nährboden). 
Die Boassche Hafermehlsuppe und die Sahlisehe 
Mehlsuppo sind ebenfalls der Seinmelprobe nach 
Boas-Ewukl vorzuzichen. 

Nach den Erfahrungen R,s enthält das Eior- 
eiweiß beim Fehlen katarrhalischer Erscheinun¬ 
gen, bei nervösem Erbrechen, nervöser Dyspepsie 
usw. so gut wio koino Mikroorganismen. Den 
größten Bakterienbefund findet man bei chroni¬ 
schen Magenkatarrhcn und chronischen Roten 
tionen. Bei beginnendem Karzinom ohne ulzeröse 
Pncesso gleicht die Flora der des MagenkaUtrrhs. 
Bei ulzerösem Karzinom ist dio Flora charakte¬ 
ristisch und enthält vorwiegend gramnegative 
Stäbchen. 

Die Eiereiweißprobe stellt somit eine mikro 
skopiseh-bakteriologische Untersuchung dar, die 
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auch geeignet ist, Auskunft über den Inhalt des 
nüchternen Magen zu geben. 

Wolff (Neuenahr). 

177. Die praktische Bedeutung der 

Galaktoseprobe; von H. Wörner. (Med. Klin. 1 
1919. Nr. 40. S. 1142.) | 

Pie Galaktosebelastungsprobe soll nach K. Bauer 
mit 40 g per os ausgeführt werden. Ausscheiduntr von 
mehr als 3 g- ist pathologisch. 

Zuin Nachweis der LeWschädigiing ist sie wie 
auch die Lävuloscprnbc nur bedingt brauchbar. 
Thyreotoxikosen, neurotische und fieberhafte Zustände 
können die Verwertung beeinträchtigen. Die eiccnt- ; 
liehe Bedeutung der Probe liegt in der frühzeitigen i 
difTerentialdiagnostischen Unterscheidung von Icterus ! 
eatarrhalis und Stauungsikterus. Cordes (Berlin). 

178. Zur Frage der Herkunft und Be- j 

deutung von fettspaltenden Fermenten des j 
menschlichen Blutes; von L. Caro. (Zeitschr. 1 
f. klin. Med. Bd. 89. H. 1/2. S. 49.) I 

Die Untersuchungen drehen sieh vor allem \ 
um die Frago der Herkunft der Lipaso des , 
menschlichen Blutes aus (Ion Lymphozyten, wie ' 
sie Borgcl behauptet hat. Zu diesem Zwecke j 
wurde die fettspaltende Kraft des Serums der 
verschiedensten Krankheitszustünde sowie Lum- | 
halpunktato, Pleurapunktate. Bursitispunktnto j 
und Drüsenextrakte auf ihre Wirkung geprüft, j 
In den Blutseren war die lipolvtiseho Wirkung i 
durchaus unabhängig von der Lymphozytenzahl. ' 
ja auch die Erkrankung schien ohne Einfluß zu I 
sein. Sogar die lymphatische wie myeloische [ 
Leukämie, sowie Krankheitszuständc, die an- i 
erkanntermaßon mit Hyperlymphozytose ein- i 
hergehen, ließen keine Steigerung der tipoly- | 
tischen Kraft erkennen. Einzig und allein der I 
Ernährungszustand schien von Bedeutung zu 
sein insofern, als jegliche Beeinflussung des Fett- j 
Stoffwechsels durch die Erkrankung sieh hei den | 
fettspaltondon Fermenten des Serums bemerkbar 
macht. Das Blut ist also ein Träger, nicht Er¬ 
zeuger der Lipase, die wahrscheinlich im Pan¬ 
kreas ihren Ursprungsort hat. Auch im Lumbal- j 
punktat wie den übrigen Punktaten ließ sieh j 
keino Vermehrung der Fermente in Zusammen- | 
hang mit der Erkrankung oder Lymphozytenzahl [ 
feststellcn. Weinberg (Halle). i 

179. De nitrosoindolreactie; vonJ.Rroene- 

wesre. (Geneesk. Tijdschr. voor Ncdcrl. - Indio i 
Bd. fiO. S. 205. 1920.) j 

Nähere Untersuchungen über die Inddveaktion 
nach Salkowski und speziell über die Cholcrarot- 1 
rcaktion. Gr. findet eine abweichende Erklärung für | 
letztere Reaktion. Die Nitrosoindolreaktion tcrnlit, auf ' 
der Anwesenheit von Spuren Nitrat in Pepton, welche 
durch Cholcravihiioncu und andere Reaktionen, die , 
Indol bilden und Nitrat nicht weiter wie zu Nitrit 
reduzieren, zu Nitrit abgehnut werden. Hinzufiigen 
von nur wenigen Tropfen Schwefelsäure genügt, die [ 
rote bis violette Verfärbung hervorzurufen. 

Lamers (Herzogenhusch). 1 


180. Über Vereinfachungen des Kjeldal- 
Verfahrens, insbesondere zur Bestimmung 
des Reststickstoffes; von A. Hahn. (D. 
med. Woch. 1920. Nr. 10. S. 428.) 

Die mitgeteilto Methode erstrebt Beschrän¬ 
kung der Hilfsmittel und Vereinfachung der Aus¬ 
führung in der Bestimmung des Reststickstoffs. 
Die Enteiweißung des Serums wird durch Phos- 
phorwolframsiluro vorgenommen, indem 1 cm- 1 
Serum, 7 cm 3 Aqu. dost, und 2 cm 3 Phosphor- 
wolframsäure in einem Zentrifugenglas gemischt 
und zentrifugiert werden. Vom klaren Zentri- 
fugat nach Filtration wird zur Verbrennung vei- 
wendet. Der Abzug wird orsetzt durch ein be¬ 
sonders gebogenes Destiliafionsrobr, vermittelst 
dessen dio Verbrennungsdämpfo durch fließendes 
Wasser abgesaugt werden. Dio Titration wird 
mit einem besonders zusammengesetzten Indi¬ 
kator für "/ioo Länge möglich gemacht. Der In¬ 
dikator setzt sich folgendermaßen zusammen: 
1. 1 g alizarinsulfosaures Natrium heiß in 100 cm 3 
Wasser gelöst. 2. 0.05 Proz. hcißgclöstes Me¬ 
thylenblau. Beide Lösungen in gut verschlossenen 
Tropfflaschen. Der Flüssigkeit werden vor der 
Titration 3 Tropfen Lösung 1 und 0 Tropfen 
Lösung 2 zugesetzt. Der Umschlag erfolgt von 
blaugrün in violett und ist sehr deutlich. 

W o i n b e r g (Halle). 

181. Was berechtigt uns dazu, hinter 
den lebenswichtigen Stoffen, wie Vitamin 
und Lipoiden, Hormone und Fermente zu 
vermuten? von W. Weitzel. (Zeitschr. f. 
physik. n. (liät. Tlier. 1 920. Nr. 0. S. 248.) 

W. faßt seine Ergebnisse zusammen, indem er 
die sogenannten Vitamine kurz mit Hormonen 
und Fermenten vergleicht. Es ergibt sich, daß 
lebenswichtige Stoffe. Vitamine. Hormone und 
Fermente sich besonders in allen Pflanzen, in 
liefe, Milch, Eidotter. Fleisch, in Früchten und 
Samen, besonders Kleie, finden. Sie können 
durch Alkohol extrahiert worden und sind durch 
hohe Temperaturen zerstörbar. Ihr Fehlen in der 
Nahrung bedingt Mangel an Verdammgssäften. 
stört Appetit und Wachstum. Ihre Gegonwart 
fördert Appetit und Wachstum und bedingt 
bessere Ausnutzung der Nahrungsstoffo und 
N-Ansatz. Dio Mengen dieser Stoffo sind so ge¬ 
ring, daß eine Bewertung nach Kaloriengehalt 
gar nicht in Frage kommt. 

K a d n c r (Bad Reichenhall). 

182. Beiträge zur Pathochemie des Rest¬ 
stickstoffes bei Nierenkranken: von M. Hei¬ 
senberg. (Areh. f. exper. Patli. n. Pharm. Hd.80. 
S. 15. 1920.) 

Dio Werto für das Blulindikan liegen leim 
Gesunden mit normaler Verdauung meist zwi 
sehen 0,5—0,0 mg pro tnille, selten steigen sie bis 
0.8 mg. Bei leichten Erkrankungen und Unregel¬ 
mäßigkeiten der Darmtätigkeit kommen In 
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höhungen des Blutindikans bis 1,3 pro mille vor. 
Stärkere Anstiego findon sich nur bei Nieren- 
insuffizionz und schweren mit vermehrter Indi- 
kanbildung einhergohenden Erkrankungen, wie 
Eiterungen, Phlegmonen, Gangränen, Ileus und 
Peritonitis, Darm- und Lobertumoren, ulzerösen 
Darmorkrankungen usw. 

Der KrcatininspirgrJ im Blute des gesunden 
Menschen liegt bei 15 mg pro mille, kann aber 
bis auf 20 mg pro mille steigen. Höhere Worte 
findon sich bei vielen Krankheiten und wurden 
insbesondere bei Coma diabeticum (bis 67 mg 
pro mille) beobachtet. 

Azothämie, Hyperindikanämic und Hyper- 
krcatinämic sind also keine für Niereninsuffl- 
zionz pathognomonischcn Erscheinungen. Bei 
der renal bedingten Vermehrung des Blutharn¬ 
stoffs, Indikans und Kreatins verhalton sich In- 
dikan und Kreatinin in akuten Fällen im allge 
meinen prinzipiell anders wie in chronischen. 
Bei dor akuten Azothämie ist die Erhöhung des 
Kreatinins und Indikans nur gering (letztere 
kann sogar ganz fohlen), sie tritt verhältnis¬ 
mäßig spät auf und sinkt früh (vor dem Harn¬ 
stoff) wieder ab. Im allgemeinen steigt zuorst der 
Harnstoff, dann das Kreatinin und zuletzt das 

III. Allgemeine Pathologie i 

183. Der Einfluß des Hungere auf den 
Verlauf einer Trypanosomeninfektion (Na- 
gana); von J. Möller n. H. Simons. (Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. 70. S. 231. 1920.) 

Vorliegender Untersuchung liegt die Beobach¬ 
tung zugrunde, daß in künstlichen Nährlösungen 
dio Züchtung der Trypanosomen, insbesondere 
dor Nagana, umso bcssor gelingt, je mehr Para¬ 
siten in der Raumeinheit enthalten sind, eine Er¬ 
scheinung, die vermutungsweise dadurch erklär¬ 
lich schien, daß durch dio Autolyse zugrunde- 
gegangener Einzolindividuen Zorsetzungspro- 
dukte geliefert worden, die den überlebenden als 
Nahrung dienen. Da dio Trypanosomen erfah¬ 
rungsgemäß die Fähigkeit fermentativer Auf¬ 
spaltung genuinen Eiweißes nicht bositzen, son¬ 
dern fertiger Aminosäuren bzw. Polypoptido zur 
Ernährung bedürfen, wurde dor Versuch ge¬ 
macht, ob die Entwicklung der Parasiten bei der 
Trypanosomeninfektion durch strongos Hungern 
hintanzuhalten sei. Es ergab sich mit aller 
Sicherheit, daß der Hunger die zeitliche Entwick¬ 
lung dor Infektion in der Tat derart beeinflußt, 
riaß eine gewaltige Verlangsamung der Vermeh¬ 
rung der Parasiton eintritt. Ob dio houristischc 
Hypothose, wolcho den Ausgangspunkt der 
ganzon Untersuchung bildete, richtig ist, ob also 
der Wegfall von Vordauungsprodukton das ur¬ 
sächliche Moment darstellt, bedarf freilich noch 
eingehenderer Untersuchungen. 

Dittler (Leipzig). 


Indikan an. Initiale, präazotämische Hyperiodi 
kan der chronischen häufiger. 

Bei der chronischen Azotämie tritt dio Hypcr- 
indikanämio und Hyperkreatininämio früher auf 
als bei dor akuten und ist intensivor. Seltener 
ist das Kreatinin stärker vermohrt, meist zeigt 
Indikan dio größte Erhöhung. Indikan- und 
Kroatininkurvc sind der Harnstoffkurve meistens, 
aber nicht immer, gleichgerichtet. 

Die subakuten Fälle, dio sich monatelang mit 
leichter, in der Intensität wechselnder Azotämie 
hinziehen, können im Verhalton des Blutindi¬ 
kans und Kreatinins im Beginn mehr der akuten, 
später mehr der chronischen Azotämie gleichen. 

Bei mechanischer Anurie findet eine einfache, 
gleichmäßige Stauung der 3 Substanzen im Blut 
statt, dio in ziemlich parallel gehondon Kurven 
Ansteigen und bei Wiedcrcinsetzcn der Diurese 
absinken. Das ungleichmäßigere, kompliziertere 
Verhalten bei Nioronerkrankungen, besonders bei 
chronischen Azotämicn, wird vermutungsweise 
auf schubweise Neubildung und auf wechseln¬ 
den Austausch der Rctentionsstoffc zwischen 
Blut und Geweben zurückgeführt. 

Bachem (BonnL 

id pathologische Anatomie. 

184. Süll’ etiologia e patogenesi della 
esostosi cartilaginea multiplex; per G. Mar- 
sigjia. (Rif med. 1920. Nr. 7.) 

In eirsom Falle von Exostosis cartilaginea multiplex 
war ein Zusammenhang mit Rachitis nicht von der 
Hand zu weisen: auf sic deuteten die Epiphysen- 
verdiekungen, ferner das beiderseitige Genu valgmn. 
Obgleich die Schilddrüse anscheinend keine Verände 
rungen zeigte, ließen doch die kleine Gestalt des 
Kranken, die mangelhaften Proportionen sowie die her¬ 
abgesetzte Intelligenz auf eine Störung der endo¬ 
krinen Drüsenfunktion schließen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

185. Ober Arterienverkalkung; von .T. G, 

Mönckebe'rg. (Münchn. mod. Woch. 1929. 
Nr. 13. S. 365.) 

Die Entwicklung sowie die auftretenden Ver¬ 
änderungen der peripheren Gefäßmediaschichten 
verlangen Abtrennung dor Mediavcrkalkung von 
der Atherosklerose. Letztere ist ein typischer Ab- 
nutzungsprozoß dos elastischen Innenrohrs; ganz 
unabhängig von diesem Vorgang verkalkt die 
Media dor Extremitätcnartcrien zu fragilen, 
stnrrcn, gänsegurgelartigen Gefäßen. Der unbe¬ 
dingte, allgomoin bisher gemachte prinzipielle 
Rückschluß von solchen Veränderungen dor mus¬ 
kulären Gefäße auf Atherosklorose der zentralen 
Gcfäßo erweist sich nach pathologisch-anato¬ 
mischer Kontrolle als unberechtigt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

186. Some abnormalities of the verte¬ 
bral artery; by M. Cafiizares. (Philipp. Jonm. 
of Science Bd. 15. Nr. 5. S. 451. 1920.) 
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Variationen im Verlauf der Arteria vertebralis sind 
links häufiger als rechts, und einseitig häufiger als 
beiderseitig; nicht nur ihr Ursprung unterliegt Ab¬ 
weichungen, sondern auch ihr Eintritt ins Foramen 
transvcrsum. Die Ursache, daß derartige Abnormitäten 
bei den Philippinos besonders häufig sind, liegt wahr¬ 
scheinlich daran, daß sie eine Mischrasse darstcllen. 

Fische r-Defoy (Frankfurt). 

187. Zur Entstehung des hämolytischen 

Ikterus; von C. Lewiu. (D. med. Woch. 192U. 
Nr. 9. S. 228.) 

Bei der Beobachtung zweier Fälle von erwor¬ 
benem, hämolytischem Ikterus zeigte sich ätio¬ 
logische und klinische Übereinstimmung. Im 
Vordergründe der Erscheinungen stand zunächst 
die akute Infektion des Magcn-Darmkannls, an 
die sich das typische Bild anschloß. In boiden 
Fällon wurden Paratyphus B bzw. Ruhrbazillen 
nachgowiosen. Die Erkrankung der Gallonwoge 
ist also wahrscheinlich weniger die primäre Ur¬ 
sache des hämolytischen Ikterus als vielmehr dio 
entorogeno Infektion mit auslösenden toxischen 
Stoffen. Damit kommt dio Leber für die Entste¬ 
hung der Krankheit nur soweit in Betracht, als 
sio dio Bildungsstätte dos iktorischcn Farbstoffes 
aus dem Hämoglobin darstcllt. Dio tiofero Ur¬ 
sache, die erst die Krankheit bedingt, ist in pri¬ 
märer (angeborener) mehr weniger schweren 
Dystrophie der roten Blutkörperchen bedingt 
bzw. in einer Dysfunktion der blutbildenden Or¬ 
gane, dio abnorme Erythrozyten liefern. Tritt 
hierzu die exogene Note, so kommt es zur Neu¬ 
bildung des Symptomonkoinplexes des hämo¬ 
lytischen Iktorus. W c i n b o r g (Halle). 

188. Clonorchiosis hepatis, cirrhosis para¬ 
sitaria en typische groei van het galgang- 
epitheel ; von J. Möbius. (Geneesk. Tijdschr. 
voor Nederl.-Indiö Bd. 60. H. 2. S. 224. 1920.) 

Umfangreiche Studie, in Form einer Monographie, 
über Clonorchis sinensis (Cobbold), die in einen 
großen pathologisch-anatomischen Teil, einen kleineren 
klinischen und einen großen parasitologischen Ab¬ 
schnitt zerfällt. Der Arbeit liegen die Sektionsbefunde 
und Krankengeschichten von 5 Chinesen zugrunde, die 
im Stadsverb&nd in Batavia zur Obduktion kamen. 
Die Befunde lassen sich nicht in einem kurzen Re¬ 
ferat wiedergeben. 5 Mikrophotographien von den 
Parasiten sind der Arbeit beigefügt. 

Lamers (Herzogenbusch). 

189. Über Vakuolenbildung in den Leuko- 
-zyten bei symptomatischer Purpura Zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Leukoxytenlehre Arneihs; 
von H. Meyer-Estorf. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 44. S. 1213.) 

Beobachtung an einem Fall von Zerebro- 
spinalmeningitis mit symptomatischer Purpura. 
Es fanden sich zahlreiche Vakuolen an den poly¬ 
nukleären Leukozyten, manchmal bis 30aneinom. 
Die Vakuolenbildung ist ein geeignetes patho¬ 
logisch - histologisches Kriterium, um das Rei¬ 
fungsstadium einer Zello festzustollen. Die 
Vakuolenbildung steht in einigem Zusammenhang 


mit der Verschiebung des weißen Blutbildes im 
Arnethschon Sinn. Je älter die Zelle ist, je mehr 
Keimabschnitto im Arnethschen Sinn an ihr 
nachzuwcison sind, desto mehr Vakuolen kann 
man finden. M.-E. sieht in seinem Ergebnis den 
geradezu klassischen Beweis für die Richtigkeit 
! der Arnethschen Auffasung. 

D o i s t (Stuttgart). 

190. Venous thrombosis, pulmonary In¬ 
farktion and embolism following gynae- 
cological Operations; von H. H. Hampton 
and Lawrence R. Wharton. (Bull, of tbe 
Johns Hopkins Hosp. Bd. 31. S. 95. 1920.) 

Daß durch irgendeine typischo gynäkolo¬ 
gische Operation direkt ein Entstehen von ver¬ 
hängnisvollen Venenentzündungen Phlebitis und 
Thrombose bedingt wird, muß abgelehnt werden. 
Von allen Einwirkungen scheint aber Infoklion 
und Verletzung auf Grund der Sichtung eines 
erheblichen Materiales ätiologisch am häufigsten 
vorzukommon. Auch pcrinealo Operationen 
können zur bosagten Komplikation führen. Fieber 
besteht eigentlich stots beim Einsetzen der 
Thrombophlobitis. Sehr häufig gesellt sich 
Lungeninfarkt hinzu, welcher sichtlich häufig der 
Diagnose in vivo entgeht. — Das vorliegende 
Material erstreckt sich über 30 Jahre mit 21000 
Operationen und 205 Thrombosen des Venen 
Systems der unteren Extremitäten. 

von Noorden (Bad Homburg). 

191. Affinitätskrankheiten und lokaler 
Gewebsschutz(Affinitätsschutz). 4.Mitteilung. 
Die kausale Behandlung der Arteriosklerose mit 
meinem Gefäßpräparat; von E. Heilner. (Münchu. 
med. Woch. 1920. Nr. 18. S. 501.) 

Als Ursacho der Arteriosklerose nimmt II. das 
Vorsagen des lokalon Gewobsschutzes dor Gefäß 
wand und das Eindringen bestimmter End- und 
Zwischenprodukte an. Dio Versuche an Tier und 
Mensch erstrecken sich über 3 Jahro. Vorwertet 
wird ein Intima-, Media- und Adventitia-Präparat, 
intravenös, 12—20 Injektionen, wöchentlich min¬ 
destens 2mal. Dio allgemeinen Erschoinungoii 
sind typisch. Erfolgo liogon vor, so daß eine spe¬ 
zifische Beziehung, gleich dem Sanarthrit zum 
Knorpel, hier zu den Gewebselementen dor Ge¬ 
fäße bestehen muß. Dio Lujtpoldwerke in Mün¬ 
chen liefern die Ampullen. 

von Noordon (Bad Homburg). 

192. Zur Lehre von dem Gewebsschutz; 

von A. Theilhaber u. ELRieger. (Münch», 
med. Woch. 1920. Nr. 13. S. 368.) 

Im jugendlichen Alter zeigen Intima und 
Adventitia ausgeprägten Reichtum an Rundzellen 
und Bindegewebezellon, die auch die Muskularis 
noch durchsetzen. Im Alter und bei Athoroma- 
tose schwinden diese. Neben dom chemischen 
Verhalten des Blutes bilden dieso Zellen wie auch 
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bei andoren Organon den eigentlichen Gewebs- 
schutz, der die schädlichen Kuxen abhält. Das 
Mehr oder Minder des Vorhandenseins schafft dio 
Disposition für Erkrankung. Diese Zellen sind 
gewissermaßen das Filter gegen zirkulierende 
Noxen. Die Therapio folgt der Natur, die sieh mit 
örtlicher und allgemeiner Entzündung hilft, wenn 
sie bedacht ist, den Filterapparat zu erhalten oder , 
zu verstärken. Dio Heizung der blutbildenden I 
Organe ist deshalb zweckentsprechend. Dia¬ 
thermie, Aderlässe, Milzextrakte, Thymussäfte, 
schließlich das Heilnersehe Sanarlhrit bilden 
solcho Hilfsmittel, um die Leistungsfähigkeit zu 
erhöhen. von Noor den (Bad Homburg). 

193. Ipofisi e sclerodermia; per G. Izar. 
Rif. med. 1920. S. 482.) 

Ein Tjähriges Mädchen, das an Sklerodermie litt 
und Zeichen der Hypophysenläsion aufwies, wurde 
vermittelst Hypopinsejiextrakt völlig geheilt. Dafür, 
daß überhaupt die Sklerodermie hypophysären l'r- 
sprnngs ist, bietet dio Literatur keinen Anhaltspunkt. 

Fischer- l> c f ny (Kranktml). 


194. Die Anreicherungen der Helminthen¬ 
eier mit Kochsalzlösung; von Fr. Fülle¬ 
born. (D. med. Woch. 192U. Nr. 26. S. 714.) 

Für Ankylostomenuntersuchung benutzten 
K o f o i e 1 und B ä r b e r die Mischung von Kot 
mit der doppelten Menge von konzentrierter 
Kochsalzlösung. K. verbesserte die Methode, in¬ 
dem er dio 20facho Menge Kochsalzlösung zum 
Kote hinzufiigte. Er erreichte, daß die Ansamm¬ 
lung der Eier nicht nur früher, sondern auch in 
größerer Mengo stattfand. Als Hauptvorteil er¬ 
gab sich, daß die Eier in einem fast klaren 
Stadium an der Oberfläche schwimmen. Der Auf¬ 
stieg der Eier erfolgt so schnell, daß sie oft un¬ 
mittelbar nach Herstellung der Aufschwemmung 
an rler Oberfläche zu finden sind. Das Optimum 
des Aufstiegs liegt bei 1 /-j - 3 /1 Stunde. Zum Ab- 
lieheii des eierhnltigen Oborflächenhäutchen.s 
dient eine I cm große geschlossene öso. Unter¬ 
sucht wird ohne Deckglas. Die Methode bewährt 
sieh auch fiir Askariseier. Weinberg (Halle). 


IV. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


195. Beobachtungen am peripheren Ge¬ 
fäßapparat unter lokaler Beeinflussung 
desselben durch pharmakologische Agen- 
tien; von W. Jacob!. (Arch. f. exper. l’ath. u. 
Pharm. Hd. 8C>. S. 49. 1920.) 

Für Untersuchungen über pharmakologische 
Wirkungen am peripheren Oefäßapparat bietet 
dio Frosch,Schwimmhaut ein sehr brauchbares 
Veisuchsobjekt. So läßt sich durch Aufbringen 
von Vcronalnati iumlüsung auf die Schwimm¬ 
haut eine lokale, langdauernde, maximale arte¬ 
rielle Gefäßerweiterung und Durcliströnumg der 
Kapillaren erzeugen, welche offenbar auf einer 
Wirkung auf in der Gefäßwand liegenden Teile 
beruht, wobei dor Kurarcangriffxpunkt oder ein 
periphor von ihm gelegener beeinflußt wird. 
Durch Aufbringen von Kokain und Suprarcnin 
läßt sich oino Wirkung im entgegengesetzten 
Sinne boobachton: starke Gefäßverongorung. Der 
Angriffspunkt des Kokains und Adrenalins 
scheint auch periphor von dem des Kurnro zu 
liogen. Veronalnatrium erweitert dio durch 
Kokain verengerten Gefäße. 

An der normaloru Schwimmhaut wirkt noch 
Suprarenin 1 :1000, dagegen 1 :3000 nicht mehr, j 
Hatto aber vorher Veronalnatrium auf die 
Schwimmhaut gewirkt, so zeigte Suprarenin noch 
in Verdünnung von 1 :500 000 seine typische Ge¬ 
fäßwirkung. 

Weitoro Versuche über diese hochgradige 
Sensibilisierung des Gefäßapparates für Supra¬ 
renin durch Voronalnatrium stellt J. in Aussicht. 

Bachom (Bonn). 

196. Über Beeinflussung der automati- 
sehen Tätigkeit des überlebenden Kalt- i 


! und Warmblüterdarmes durch Fluoreszenz¬ 
strahlen; R. Kolm u. R. P. Pick. (Arch. f. 
exper. Patli. u. Pharm, lld. 86. S. 1. 1920.) 

Die Belichtung des isolierten und mit Eosin 
.sensibilisierten Froschmagens bewirkt eine mäch¬ 
tige, nur während der Belichtung andauernde 
Tonuszunahme; bei Verdunkelung kehrt der To¬ 
nus sofort zur Norm zurück. Diese Tonussteige¬ 
rung beruht auf einer Erregung der Vagus-End- 
npparato. 

Die Belichtung des isolierten und mit Eosin 
sensibilisierten Warrnblüterdarnis (Katze, Kanin¬ 
chon, Meerschweinchen) dagegen ruft eine irre- 
wisible Schädigung bis zur völligen Aufhebung 
der automatischen Darmbewegungen hervor. Der 
Angriffspunkt dieser Lichtwirkung sind dio auto¬ 
matischen Zentren, während die Vagusendigun¬ 
gen und die Muskulatur ihre Erregbarkeit be¬ 
halten. Bachem (Bonn). 

197. Über intermittierende Therapie. 

If. Über intermittierende Behandlung mit anti- 
I poetischen Substanzen; von H. König er. 
(Münehn. med. Woch. 1920. Nr. 8. S. 205.) 

In Fortsetzung seiner Mitteilungon empfiehlt 
K. dio intermittierende Behandlungsmethode und 
kontinuierliche Antipyrcse, wie sie bereits für 
Tuberkulose inauguriert ist für solche Infektions- 
zustände, in denen Substanzen wie Antipyrin. 
Chinin, I'yramidon usw. nicht nur beruhigend 
wirken, sondern auch den Krankheitserreger 
fassen und Krankheitsvorgänge (fermentative 
Prozesse) abschwächend und hemmend zu be¬ 
einflussen imstande sind. Es eröffnet sich ein 
weites pharmakologisch-klinisches Arbeitsfeld. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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198. Quelques observations sur un 
nouveau mödicament antiarthritique. Le 

produit 155 G. de la SocicM pour l’lndustrie 
ehimique d Bäte; von P. Roethlisberger. 
(Revue m6d.de la Suisse rom. 1920. Nr. 3. S. 172.) 

Ein dem Atophan chemisch unterstehender 
Körper von angenehmerem Goschmack und ge¬ 
ringerer Reizungsfähigkeit für den Vordauungs- 
apparat wird mit Marko 155 G. Ciba angelegent¬ 
lichst als Analgetikum, Antiphlogistikum und 
Harnsäure lösend empfohlen. 

von Noordcn (Rad Ilomburg). 

199. ß- Imidazolyläthylamin und die 

Organextrakte. 1. Teil: ß-lmidaxolylatkylannn 
als mächtiger Erreger der Magendrüsen; von L. 
Popiolski. (Pflügers Arch. Bd. 178. S. 214. 
I92u.) 

Bei intorvenösor Einführung setzt das 
^-Imidazolyläthylamin den Blutdruck herab und 
bewirkt Speichel-, Tränen- und Pnnkrenssnft- 
absonderung, Kotabgang und Harnabfluß. Oral 
verabreicht, ist es wirkungslos. Bei subkutaner 
Injektion führt es als eminent passiver Körper 
bloß die Sekretion des saueren Magensaftes her¬ 
bei, andoro Erscheinungen fehlen. Die Magen¬ 
sekretion findet auch nach Durclitrennung dor 
Norv. vagi und Darreichung von Atropin statt; 
^Imidazolyläthylamin wirkt also, wie cs scheint, 
auf die Drüsen solbst. P. vermutet, daß das 
^-Imidazolyläthylamin den Wirkungskörper der 
Organextrakte bei subkutaner Einführung bildet. 

D i 111 o r (Leipzig). 

200. ß- Imidazolyläthylamin und die 

Organextrakte. 11. Teil: Einfluß der Säuren 
auf die die Magensaftsekretion eiregende Wirkung 
der Organextrakte; von L. Popielski. (Pflügers 
Arch. Bd. 178. S. 237. 1920.) 

Nach Vorsuchen am Kaninchen, Hund una 
Menschen rufen Organextrakte, subkutan cin- 
geführt, ähnlich dem ^-Imidazolyläthylamin, 
bloß reichliche Magensaftsekrotion hervor. Folge¬ 
erscheinungen anderer Art sind nicht zu be¬ 
obachten. Mono- und Dichloressigsäure schmä¬ 
lern nach Zugabe zu den Extrakten dio Wirkung 
derselben, Trichlorossigsäure dagegen verstärkt 
sie. Dio beim Menschen beobachteten Folgen der 
subkutanen Einführung von ß-Imidazolyläthyl- 
amin, wie Kopfschwindel und Apathie, hängen 
nach P.s Meinung mit einor Austrocknung der 
Nervenzellen zusammen, dio durch dio starke 
Magensaftsekretion bowirkt werden soll. Zu the¬ 
rapeutischen Zwocken darf yj-lmidazolyläthyl- 
arain intravenös nicht oingeführt werden, da oin 
Kollaps ointreten kann. D i 111 c r (Leipzig). 

201. Kampferstudien. I. Die Herzwirkung 
des Kampfers; vou Fröhlich und Pollak. 
(Arth. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 86. S. 104. 
1920.) 


Die Versucho haben ergeben, daß Kampier 
imstande ist, dio Tätigkeit dos in verschiedene- 
Weise geschädigten Rattcnhorzons zu verbessern. 
F r. u. P. sahon günstige Beeinflussung des durch 
Untertemperaturen oder durch elektrischen Schlag 
geschädigten Herzens, ferner nach Vergiftung 
mit Phosphor, Digitaliskürpem, Yohimbin und 
Chloroform. Dio Haupt Wirkung war stets eine 
Froqucnzzunahme. Wo eine Schädigung dos 
Herzens sich auch in Arrhythmie äußerte, wirkte 
Kampfer häufig regularisierend. 

Die Versucho gestatten zwar noch keine er¬ 
schöpfende Analyso der Kampferwirkung, doch 
kann die positiv chronotrope Wirkung als sicher- 
gestellt bezeichnet werden. Daß diese nicht oder 
nicht ausschließlich durch Wegfall peripherer 
Vaguserregung orkliirt werden kann, beweisen 
unsoro Versuche am atropinisiorten Herzen. Sie 
muß daher auf vermehrter Reizbildung beruhen. 
Auch dio beim Strophanthin beschriebene Regu 
larisierung durch Kampfer beruht zweifellos aut 
der Entstehung von Extrareizon, welch letzten' 
den Beginn der Kampferwirkung charakterisiert. 

W'oniger gleichmäßig ist dio Kampforwirkung 
auf die Größe der rulse. In der Mehrzahl wurden 
mäßige Verkleinerungen gesehen und nur selten 
kam es zu beschleunigten und gleichzeitig vor 
größerten Kontraktionen; die Kurven weisen aut 
eino Tonuszunahmo hin. Anhaltspunkte für die 
Lösung einor systolischen Kontraktur durch 
Kampfer wurde nicht gefunden. 

Mehrfach konnte auch festgostellt worden, 
daß ein mit Kampfer vorbehandeltos Herz gegen 
nachfolgende Vergiftung mit Chloroform in oiner 
Konzentration, dio vorher zu Herzstillstand ge¬ 
führt hatte, sehr viel wenigor empfindlich wurde. 
Eino ähnlicho Resistonzzunahmo des mit Kampfer 
vorbehandolton Herzens konnte auch gegenüber 
Strophanthin und Yohimbin beobachtet worden. 

Wio oben erwähnt, kann Kampfer mitunter 
oino Verbesserung der Herzarbeit vermissen 
lasson, ja, er kann sogar in Verdünnung von 
1 :10 000 schädigend wirken, jedoch nur dann, 
wenn im Versuch Herz und Koronargefäße stark 
gelitten haben. 

Infolge dor vermehrten Rcizbildung durch 
Kampfer ist es gut zu verstehen, daß das Mittel 
besonders dort günstig wirkt, wo dio Reiz-Erzeu¬ 
gung gelitten hat, z. B. in der Agonie, boi Herz¬ 
schwäche, in der Narkoso, bei bestimmten Kol¬ 
lapszuständen. Schwieriger zu deuten ist die 
stimulierende W’irkung boi Herzschwäche infolge 
von Infektionskrankheiten, die mit kleinem Puls 
einhergehen. Vielleicht kommt auch hier dio am 
isolierton Herzen beobachtete inotropo Wirkung 
zur Geltung, oder os kommt eino Erweiterung der 
Koronargefäße in Frage. Nicht angebracht isi 
Kampfer in Fällen von bestehender erhöhter 
Reizwirkung (nichtinfektiöso Tachykardien); 
auch bei Neigung zu extrasystolischer Arrhythmie 
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scheint Kampfer nicht indiziert. — Aua den Tier¬ 
versuchen scheint auch hervorzugehon, daß in 
manchen — nicht allen — Fällen langdauerndo 
Infusionon goringer Konzentration den subku¬ 
tanen Kampferölinjektionen vorzuziehen sind. 

Bachem (Bonn). 

202. Kampferetudien. II. Kampfenvirkumj 
in Kombinaiwn mit Gefäßmitteln; von Fröhlich 
u. Poliak. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 80. 
S. 127. 1020.) 

Es gelang, am isolierten Herzen unter be¬ 
stimmten Bedingungen oino Verbesserung man¬ 
gelhafter Kampforwirkung dadurch herbeizu¬ 
führen, daß gleichzeitig durch Koffein und Papa¬ 
verin die Durchblutung des Koronarkreislaufes 
erhöht wurdo. Es ist jedoch nicht leicht zu ent¬ 
scheiden, ob die Besserung der Horzaktion ledig¬ 
lich Folgewirkung der gesteigerten Durchblutung 
ist, oder ob cs sich um eine Potenzierung des 
Effektes zweier Mittel handelt. 

Da nun das Koffein ein exquisites Herzmittel 
ist und man auch durch Papaverin allein, unab¬ 
hängig vom Zustand der Koronararterien, eine 
deutliche Beeinflussung der Ilerzaktion erzielen 
kann, ist man nicht berechtigt, dio bessere Horz- 
arbeit lediglich mit der reichlicheren Durchblu¬ 
tung des Organs zu erklären. Hiorfür spricht 
neben anderem, daß unter Umständen auch dort, 
wo die Durchblutung recht gut ist, die Kombi¬ 
nation Kampfer - Koffein dem reinen Kampfer 
überlegen sein kann. 

Diese Bofunde am isolierten Rattenherzen lie¬ 
fern den experimentellen Beweis für dio Zweck¬ 
mäßigkeit der empirischen Anwendung der 
Kombination Kampferöl-Koffein am Krankenbett. 

Auch dio Kombination Kampfer - Papaverin 
scheint nach den hier mitgeteilten Resultaten 
ein ernstes Studium am Krankenbett zu ver¬ 
dienen, zumal Papaverin in den gebräuchlichen 
Dosen ziemlich ungiftig ist. Bachem (Bonn;. 

203. Zur Methodik der Kieselsäure-Dar¬ 
reichung bei Lungentuberkulose; von A. 

Kühn. (Münchn. med. Woch. 1920. Nr. 9. S.253.) 

Eine medikamentöse erprobte Unterstützung 
in der Tuberkulosebehandlung kann durch Sili- 
koltubletten, welche einen konstanten Gehalt von 
eiweißgebender kolloidaler SiO, enthalten, ge¬ 
boten werden, ln anderen Fällen ist auch die 
Kombination mit Kalkpräparaten zu erwägen. 
Nieronschädigung wurde nicht gesehen. Bei 
Gaben von 450 mg fanden sich nur 40 mg SiÖj 
im Harn wieder. 

von Noorden (Bad Homburg). 

204. Rhodalzid bei Stomatitis mercurialis; 

von A. Roh rer. (Therap. Halbmonatsh. 1920. 
Nr. 8. S. 231.) 

Nach Ansicht R.s ist Rhodan als Schutzatett 
gegen merkurielle Stomatitis aufzufaasen. Der 


Angriffspunkt des Rhodans gegen die schädliche 
Hg-Wirkung ist zur Zeit nicht feststellbar. Eine 
absolute Gesetzmäßigkeit zwischen den im Munc 
speichel vorkommenden Rhodanmongen und dem 
Auftreten einer mcraurielku Stomatitis besteht 
nicht 

Rhodalzid ist ein unschädliches, gegen Sto¬ 
matitis mercurialis sehr gut wirkendes Rhodan 
präparnt Dio zweckmäßigste Verordnung ge 
schiebt am besten sofort nacn Einsetzen der Sto¬ 
matitis. Die Verordnung erfolgt in der Weise, 
daß in der ersten Wocho täglich 1, in der zweiten 
Woche 2 und von der dritten Wocho an täglich 
3 Tabletten gegeben weiden. Boi steigondem 
Rhodangehalt dos Speichels lassen die Schmer¬ 
zen nach, Rötung und Schwellung nehmen ab. 
Dio meiston Fällo bessern sich in 2—3 Tagen, 
manche benötigen 2—3 Wochen. Nebenwirkun¬ 
gen konnte R. nicht beobachten. 

Bachem (Bonn). 

2U5. Das Papaverin in der Röntgen¬ 
diagnostik der Magenkrankheiten (auf Grund 
von 250 Fällen); von Szerb und Revesz. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 27. S. 108. 
1920.) 

Auf Grund dor Beobachtungen S.s u. R.s er¬ 
gibt sich, daß, wonn cino pathologisch lange Eni- 
leerungsdauer dos Magens durch Papaverin nor¬ 
mal gostaltet wird, diese Funktionsänderung als 
ein sicherer Beweis gegen eine organische Ste¬ 
nose angonommen werden kann. Bloibt dagegen 
die erheblich verlängerte Entlcerungsdauer un¬ 
verändert, odor wird sie bei guter Peristaltik 
noch länger, so kann dieses als Beweib für eine 
Stenose aufgofaßt werden. Bleibt die nur um ein 
Weniges verlängerte Entlecrungszoit unverändert, 
kann man auf die Anwesenheit einer geringgra¬ 
digen Stonose und Pylorospasmus (Ulcus) 
schließen; man muß jedoch auch an dio „Vor 
sagor“ denkon und durch fortgesetzte klinische 
Beobachtung und öfter wiederholte Röntgen 
Untersuchungen sich von der Richtigkeit der Dia¬ 
gnose überzeugen. Bezüglich des Auftretens 
eines Pylorospasmus konnten S. u. R. einon sol¬ 
chen auch bei anaziden, achylischen, ja sogar 
bei karzinomatöson Magen beobachten. Die vor¬ 
zügliche brechreizstillondo Wirkung des Papa¬ 
verin* erwies sich sogar bei karzinomatösen 
Strikturen als fördernd für die Untersuchung. 
Die angewandte Technik entspricht der früher 
von Holzknecht und S g a 1 i t z e r angege¬ 
benen. Versager des Papaverins wurden be¬ 
obachtet beim vom Duodenalgeschwür und von 
einer Choleli thiasis hervorgerufenon Pyloro¬ 
spasmus. Kautz (Hamburg). 

206. Über dieGiftwirkungen der Rangoon¬ 
bohnen; von W. Gabel und W. Krüger. 
(Münchn. med. Woch. 1920. Nr. 8. S. 214.) 
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Die Bohne enthält Blausäure, nachweisbar | 
nach Genuß im Harn. Allgoineinstörungen treten ; 
bei Bohnen, die weniger als 200 mg Blausäure im I 
Kilo bergen, nicht ein, so daß Bohnen mit diosen ' 
Werten, wie bereits in Frankreich gesetzlich fest- | 

V. Innere 

207. Einige mediko-mechanische Im- 
; provisationen mit Angabe eines einfachen 

Licht-Heißluft*Kastens; von V. Neergaard. 

■ (Schweiz, med. Woch. 1920. Nr. 4. S. 6S.) 

In der Kriegszeit wurde vielerlei improvisiert; auch 
i auf dem mechanischen Gebiete wurde für die mediko- 
mechanische Behandlung mancherlei ersonnen. Hier 
sind in Wort und Bild Kombinationspendel für die 1 
großen Gelenke und für die feinere Muskeltätigkeit | 
wie Supination, Pronation, Abduktion, Adduktion vor¬ 
gelegt. Ihre Anwendung hat sich bewährt, so daß sie 
den schematisch eingerichteten Instituten für passive 
Bewegung angegliedert werden sollten. Auch Glüh- 
ücht-Heißluitkasten mit Kohlenfadenlampen, die den 
Betrieb verbilligen und leicht den Körperteilen an- 
’i gepaßt werden können, sind beschrieben und emp- 
fohlen. von Noorden (Bad Homburg). 

208. Eine neue einfache Methode der 
: allgemeinen Diathermie; von J. Kowarschik. 

(Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. H. 4. S. 145. 1920.) 

Den Zweck der Diathermie, dio Temperatur 
des ganzen Körpers gleichmäßig zu orhöhon, 
sucht K. auf einfacherem Wege zu erreichen, in¬ 
dem er den Kranken auf drei großo Metallplatten 
von 30 X 40 cm Format lagert, die so verteilt 
sind, daß eine derselben unter die Schulterblätter, 
die zweite unter Gesäß und Oberschenkel, die 
dritte unter die Waden in gleichem Abstand von¬ 
einander (sonst leicht Überhitzung der einander 
zugekchrten Ränder) zu liegen kommt Die ' 
mittlere Elektrode wird an den einen, die Rücken- | 
und die Wadeneloktrode gemeinsam an den an¬ 
deren Pol des Apparates geschaltet; Stromstärke ! 
2,0—2,5 Amp. genügt. Verteilungswiderstand j 
wird dadurch erübrigt. Die Behandlung auf dem 
Kondensatorbett wird in einfacher und voll¬ 
kommener Weise ersetzt 

Kadner (Bad Reichenhall). 

209. Das Kasein als Heilmittel. Ein Bei- : 
trag zur Frage nach dem Wesen und dem vnrk- 
samen Faktor der Milchtherapie ; von P. L i n d i g. \ 
(Münchn. med. Woch. -1919. Nr. 33. S. 921.) 

Obgleich der parenteralen Milchtherapie ein 
Heilwert nicht abgesprochen werden kann, haften 
nach L. derselben doch noch viele Mängel an; so 
daß man nicht zugunsten dieser Therapie auf an¬ 
dere Behandlungsarten verzichten darf. Zunächst 
weiß man nicht, wie eigentlich die Heilwirkung 
der Milchtherapie zustande kommt. Das nach der 
Injektion auftretende Fieber schließt nicht an 
sich einen Heilfaktor ein, es ist nur als Begleit¬ 
erscheinung zu betrachten. Eine Erklärung des 
Wirkungsmechanismus nach parenteraler Milch- 

Schmidts Jahib. Bd. 333. H. 2. 
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werdon können. Die Hauptmasse der Blausä uro 
verflöchtet sich beim Weichkochen. 

von Noorden (Bad Homburg). 


Medizin. 

zufuhr zu versuchen, sei vorläufig müßig, so 
lange man nicht weiß, von welchen Körpern die ge¬ 
wünschten Reaktionen ausgohen. Wcichardt 
sieht das Wesen der Wirkung in einer Proto¬ 
plasmaaktivierung; van der Volden nimmt 
an, daß fermentative Prozesse in unspeziflscher 
Weiso am Orto des Krankheitsprozosses aktiviert 
worden, da dort stärkere vasomotorische Reak¬ 
tion bei vermehrtem Lymphstrom und Leuko- 
zytonanhäufung auftreten. — Ein Nachteil der 
Milch liego in der mangelhaften Dosierbarkeit, 
da deren Zusammensetzung wesentlichen Schwan¬ 
kungen ausgesetzt ist (Rasseneigentümlichkeiten 
der Tiere, Tageszeit des Gemelkes, Stadium der 
Laktation, Fütterungsverhältnisse, Alter, Ver¬ 
wendung zur Arbeit, geschlechtliche Erregungen). 
Dadurch wird die Dosierbarkeit der Milch unge¬ 
nügend. Dabei wirken zu große Dosen leistungs¬ 
vermindernd, kleine bleiben wirkungslos. — Dio 
intravenöse Zufuhr verbietet sich wegen der da¬ 
mit verbundenen Gefahren von selbst. L. glaubt 
nun im Kasein den wirksamen Stoff der Milch 
gefunden zu haben, und zeigte, daß sich nach 
parenteraler Einverleibung von blut- und körper¬ 
fremdem Eiweiß proteolytische Fermente im Blut¬ 
kreislauf erzeugen bzw. steigern lasson und fand 
ferner, daß der Gehalt des Blutes an Proteasen 
beim Neugeborenen ein relativ hoher ist, womit 
wohl, der Umstand in Beziehung stehe, daß der 
Organismus der Neugcborcnon gegen zahlreiche 
Infektionen fast absoluto Immunität besitzt. Es 
bestehe also eine direkte Beziehung zwischen der 
Höhe des kaseolytischon Wirkungsgrades und 
der Schutzkräfto gegen infektiöse Erkrankungen. 
L. studierto nun die Gründe intravenöser Kasoin- 
injeklionen am kranken Organismus in einem 
Fall von Puerperalfieber, dor beinahe 2 Monate 
jeder Therapie getrotzt hatte und brachte den¬ 
selben schnell zur Heilung. — L. glaubt im Ka¬ 
sein ein Mittel gefunden zu haben, „dom wohl 
dio Heilwirkung, nicht aber dio mancherlei Nach¬ 
teile der Milchtherapie anhaften“. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

210. Ober orale Auskultation; von Fr. 

Hamburger. (Wien. klin. Woch. 1920. Nr. 11. 
S. 227.) 

H. weist darauf hin, daß im Bronchialbaum 
entstehende Rasselgeräusche im Munde auskul¬ 
tiert werden können; besonders wichtig ist das 
feinblasige Rasseln, welches mit Sicherheit die 
Diagnose einer Veränderung in den feinsten 
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Bronchien, bzw. in der Lunge gestattot. Der 
.Japaner Takata schreibt dieser Untersuchungs¬ 
methode folgende Vorzüge zu: Man kann sieh 
selbst untersuchen: man braucht sich zu der 
Untersuchung nicht zu entkleiden; der Kranke 
braucht nicht aufgesetzt zu werden (Hämoptoe); 
man hört das Rasseln auch in Fällen, wo an der 
Thoraxwand nichts zu hören ist (zentrale Pneu¬ 
monie); man kann in kurzer Zeit viele Menschen 
untersuchen; man kann den Befund der Brust- 
wandnuskultation kontrollieren. H. meint, daIJ 
Takata den Wert der Methode sehr überschätzt. 
Nach H. liegt der Hauptwort der Methode darin, 
daß sie rasche Orientierung gestaltet. Hört man 
hei ruhiger Atmung am offenen Munde feinblasi- | 
ges Rasseln, so sitzt irgendwo in der Lunge ein 
Herd einer Erkrankung der feinsten Bronchien. 
Doch beweist der negative Befund nicht das 
Gegenteil. Dio oralo Auskultation sei hauptsäch¬ 
lich eine verläßliche Führerin. — Man horcht mit 
bloßem Ohr oder Phonendoskop in der Nähe dos 
offenon Mundes. Kadner (Bad Reichnnhall). 

211. Muskeistarre und Muskelspannung 
(Hypertonie); von E. Klose. (Mflnchn. med. 
Woch. 1919. Nr. 31. S. 877.) 

Die Frage, ob die Starro der Muskeln bei 
Tetanusinfektion zentral bedingt ist, oder ob der 
Angriffspunkt in der Muskelsubstanz liegt, oder 
ob die Starre auf dom Wego des Reflextonus zu 
stände kommt, glauben Lillcstrand und 
Magnus (M. m. W. 1910, 21) durch Novocain- 
Versuche im letztgenannten Sinne entschieden zu 
haben. K. glaubt, daß diesen Versuchen eine allge¬ 
meinere Bedeutung für verschiedene Fragen der 
Muskclpathologio zukomme, so für die sog. Hyper¬ 
tonien des Säuglingsalters, worunter Muskelspan¬ 
nungen boi Säuglingen zu verstohon sind, die 
wochen- und monatelang fast unverändert fort- 
bestehen, stets bei chronischer Schädigung des 
Stoffwechsels auftreten, für die eine anato¬ 
misch erkennbare Erkrankung dos Zentralnerven¬ 
systems weder früher noch spätor wahrscheinlich 
ist — Ein besonderes Merkmal des hypertonischen 
Muskels ist seine tastbare Härte. Der Muskel be¬ 
findet sich im Zustando dor Überspannung. — 
Während bei den Hyportonien nur Überspannung 
des Muskels ohne Aufhebung der willkürlichen 
Bewegung besteht, findet sich bei der Muskel- 
starre Verkürzung und Überspannung. Wenn daher 
beide Zustände auch im Schema desselben Re¬ 
flexbogens Zustandekommen, so dürfte doch 
dieser Unterschied dazu führen, den Angriffs¬ 
punkt verschieden zu verlegen. Bei der Über¬ 
spannung allein (Hypertonion) sei eine gesteigerte 
Erregbarkeit der Zentren nicht anzunehmen; es 
entstehen vielmehr pathologisch gesteigerte Reize 
für die Propriozeptoren in den Muskeln selbst bei 
normalem Verhalten der Rückenmarkszentren. 

Kadner (Bad Reichenhall). 


212. Untersuchungen in der Erkältung»- 
frage; von H. Schade. (Münehn. med. Woch. 
1919. Nr. 36. S. 1021.) 

In der sehr interessanten Arbeit stellt Set 
die Frage: Gibt es Erkältungskrankheiten? uni 
vergleicht a) die Krankheilsanstiego einer „vor 
stärkten“ Division im milden Winter 1915/16 um 
in dem strengen 1916/17. Es handelt sieh um 
18506 Krankheitsfälle. Dio Truppe Ing in beide: 
Wintern an der Westfront unter wenig vorschi.’ 
denen Verhältnissen; dennoch hat der schwere 
Winter 1916/17 einen Anstieg der Krankheit- 
Ziffern bis zu doppelter Höhe gebracht. (Monat- 
Wachstum des milden Winters 69,7 Anstieg bi.- 
127,8 pro mille.) Der Vergleich der Krankheiten vor 
8000 Infanteristen, von denen 2700 Mann durcl 
die Kriegsvorhiiltnisse einem extremen Näs*' 
Kälteexperiment unterzogen wurden, zeigte, ab 
gesehen von einer lBfaehcn Steigerung der Er 
frierungsfälle bei den exponierten Truppen eiiM 
Anstieg der „Erkältungskrankheiten“ um etw; 
ein Vierfaches. Der Vergleich von 8000 Mann ln 
fanteristen, von denen 1500 hoi starker Kälte z:t 
gleich scharfem Wind 3 Tage und 3 Nächte au> 
gesetzt waren, mit 3500 Monn, die geschützt unter 
gebracht waren, zeigte wiederum einen Anstieg 
der Erkältungskrankheiten um das Vierfache. En 
Vergleich der Tagesbewegung der Erkrankungei 
der Atemwege mit den rheumatischen zeigte eit 
deutliches Parallelgehen beider Gruppen: ebensr 
gingen Erkältungen und Erfrierungen einande- 
parallel. „Die Gesamtheit dieser Kriogsboobach 
tungen spricht mit großer Entschiedenheit für die 
krankmaohende Wirkung der Kälteoinflüsse.“ Do- 
weiteren weist Sch. auf dio jährlichen Sanität- 
berichte der Medizinalabteilung des Kgl. PreuC 
Kriegsministeriums hin, welches sämtliche beoh 
achtete Erkrankungen aller zum Heeresdienst 1 
eingezogen gewesenen Mannschaften in Prcußer. 
Sachsen und Württemberg .umfaßt — jährlir*. 
über ’/s Million Männer — und stellt für 
einen Zeitraum von 12 Jahren die Gesamthe! - 
dor in diesen Sanitätsberichten registrierten eir 
schlägigen Erkrankungen kurvenmäßig zusan 
men: „Krankheiten dor ersten Atemwege“, „akut* 
Muskelrheumatismen“ und „Frostschäden“. Di 
Übereinstimmung dieses völlig unabhängig vor 
Erkältungsproblem aufgenommonen Riesenmat'' 
rials mit den obigen Ergebnissen ist eine voll 
ständige. Demnach steht „die Abkühlung durd 
das Wetter und das Auftreten der Erkältung? 
katarrhe mit Sicherheit im engsten Zusammen 
hange". — Auf die Frage, auf welche Weise db 
Wetterkälte krankmachenden Einfluß gewinn: 
bespricht Sch. zunächst die lokale Kälteschäd: 
gung; sie beruht auf Änderung des Kolloid 
zustandes von Zelle und Gewebe durch die Kälte. 
Ferner wird für die Fernwirkung der Kälte im 
Körper ganz vorwiegend das sympathische Ner¬ 
vensystem verantwortlich gemacht; da die reflek 
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torisch zu beobachtenden Kältewirkungon mit | 
don Einzelwirkungen der Sympathikusreizung i 
woitgohend üboroinstimmen. Endlich worden die j 
immunisatorischen Abwehrkräfto des Körpers | 
ilurch dio Erkältungskatarrho erheblich herab- ! 
gesetzt. — Es gebo somit 3 Wege, auf denon dio 
Kälteeinwirkung die Vorgänge des Körpors im 
krankmachenden Sinno boeinflusson kann: die 
lokale Geloso, die reflektorische Fornwirkung auf 
den Bahnen des vegetativen Systems und dio 
Herahminderung der Immunität. 

K a d n o r (Bad Reichonhali). 

213. Ober die Lebens-Todesgrenzen des 
Ernährungszustandes erwachsener Men¬ 
schen; von G. Oed er. (Zeitechr. f. physik. u. 
diät Ther. 1920. Februar.) 

Oe. sagt: „Nicht nur dio Abhungerung durch 
Unterernährung, sondern auch die Mästung 
durch Überernährung kann beim Überschreiten 
dor natürlichen Lebensgrenzen zum Tod führen“ 
und fragt, wo nach beiden Richtungon die Gren¬ 
zen liegen, und woran sio zu erkennen sind. Es 
soll nebenbei noch dio Frage nach den Arbeits¬ 
fähigkeitsgrenzen, die durch die Ernährung ge¬ 
zogen sind, wenigstens gestreift werden. Diose 
Grenzen seien am sichersten und schnellsten zu 
erkennen an der Wirkung, welcho dio Nahrungs¬ 
zufuhr quantitativ (und qualitativ) auf den Go- 
samt-Emährungszustand ausübt. Oo. schildert 
2 Fälle von Abhungerung, bei denon durch don 
Index ponderis von 0,546 bzw. 0,518 ein Ernäh¬ 
rungszustand gekennzeichnet war, dor hart an 
der Lebons-Todesgronze lag. Daraus lasse sich 
schließen, daß der Hungertod eintritt wenn durch 
allmähliche Abhungerung ungefähr 60 Proz. dos 
zentralnormalen Sollgewichtos verlorengegangen 
sind, also ein Index ponderis von ungefähr j 
0,500 orrcicht wordon ist. Daß die akute Lebens¬ 
gefahr dabei lediglich durch Unterernährung her- j 
vorgerufen war, crhollo oindoutig daraus, daß sio ! 
ausschließlich durch Überernährung beseitigt 
wurde. Oo. machto ferner den Vorsuch, an zwoi 
der größten Indices ponderis seiner Beobachtung 
die obere Lebens-Todesgrenze ungefähr zu be¬ 
stimmen. Dor erste dieser hatto einen Index t 
ponderis von 1,679; bei 120,1 Kilo Nettogewicht ! 
habe dio Gefahrzone wahrscheinlich bereits be¬ 
gonnen; bei 1,250 (100 Kilo) sei dio körperliche 
Leistungsfähigkeit schon so deutlich beeinträch¬ 
tigt gewesen, daß Gewichtskontrollen oingeführt 
wurden. Der zweite Fall betraf eine Dame, die 
bei der Aufnahme ein Tageshöchstgewicht von 
107 Kilo hatte. Der Index ponderis berechnete 
sich, nach Abzug von 2 Kilo für Ödeme, bei oinem 
Istgewicht von 105 und einem Sollgewicht von 
63 Kilo auf 1,070, Die Kranke befand sich in 


einom lebensgefährlichen Zustande. Nach Er¬ 
reichung eines Istgowichts von 85 Kilo — Index 
ponderis 1, 350 — war dio Patientin außer Lebens¬ 
gefahr und leistungsfähig. Die 4 Fälle zeigen, 
daß bei einer Höhe des Index ponderis von 0,518 
bzw. 0,546 dio untere Lebensgrenze (Verhungo- 
rungsgowicht), bei einor solchen von 1,070 bzw. 
1,079 dio obero Grenze (Totmästungsgronze) an¬ 
nähernd erroicht war. Man könne die Index¬ 
grenzen rund 0,5 und 1,750 als die gesamte 
Lebensbreite bezeichnen, innerhalb deren der Er¬ 
nährungszustand zu schwanken vermag, und bei 
deren Erreichung der Tod unmittelbar droht. 

K a d n e r (Bad Reichenhall). 

214. Tiefen-Thermometer. 1 . Mitteilung: 
von B. Zondek. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 46. S. 1315.) 

Da die Bestimmung der in der Körpertiefe 
herrschenden Wärmeverhältnisso theoretisch und 
praktisch medizinisches Interesse haben dürfte, 
versuchte Z. oin möglichst einfaches und exaktes 
Tiefenthermometer zu konstruieren. Das Thermo¬ 
meter sollte die Temperatur in der gemessenen 
Ebene angeben und eine direkte Ablesung der 
Temperatur, sowie nachträgliche durch Maximal¬ 
system gestatten. Die bisherigen Ergebnisse der 
Methode sind ermutigend. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

215. Über die Verwendung des Kalium¬ 
permanganats bei der Horn- und Sputum¬ 
untersuchung; von M. Weiß. (D. med. Woch. 
1920. Nr. 16. S. 429.) 

Dio Modifikationen der Weißschen Urochromo- 
gon-Roaktion nach Rhein und S v e s t k a wer¬ 
den abgolohnt und die Originalmethode nochmals 
kurz dargestellt 8 cm* dos Harns dreimal ver¬ 
dünnt und geteilt. Zur oinon Hälfte 3 Tropfen 
einer l%o Knlipermangannllösung. Urochromogon 
ruft Gelbfärbung hervor. In zweifelhaften Fäl 
len wird dio Aussalzung mit Ammoniumsulfat 
(20 g auf 25 cm* Urin) oindoutige Resultate er 
möglichen. Auch für Bilirubinnachwois ist die 
Methode geoignot Dabei tritt aber bei Zusatz 
der 1%, KMnO,-Lösung oino Entfärbung des 
Urins durch Zerstörung des Gallenfarbstoffes ein. 
Jo stärker man bei diesor Probe den Harn ver¬ 
dünnt desto deutlicher der Ausschlag. Weiter¬ 
hin zerstört KMnO a Harnsäuro, so daß es möglich 
ist Trübungon im Urin zu differenzieren. Zu emp¬ 
fehlen ist auch eine Nachfärbung von Sputum¬ 
präparaten nach Ziehl-Neelsen statt mit 
Methylenblau mit l°/ M Kalipennanganatlösung 
für 3 Minuten. Zur Spülung ist Aqua dest not¬ 
wendig. Die Lösung muß filtriert sein. ' 

Weinberg (Halle). 
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216. ÜberQuinckesTheorieder Neuralgie; | 219. Ein Fall von familiärer periodischer 

von W. Alexander. (D. med. Woch. 1919. i Lähmung (Oddo Audibert); von A. Serko. 
Nr. 39. S. 1080.) • j (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 47. S. 1138.) 

Zur Klärung des bisher unbekannten Wesens ! Kasuistische Mitteilung eines einschlägiger 
der Neuralgie hat Quincke folgende Theorie auf- Falles. Dio vom Vater ererbte Krankheit hattf 
gestellt: Es handelt sich bei der N. um ähnliche bei dem jetzt 25jährigon Manne im 12. Lebens 
Vorgänge im Bindegewebe des Nervenstammes ; jahre begonnen und war charakterisiert durrl 
wie in der Haut bei der Urticaria und dem akuten periodisch wiederkehrende schlaffe Lähmungszu 
zirkumskripten ödem. Ob dabei eine direkte stände von kurzer Dauer und wechselnder Inter 
Schädigung der Nervenfasern stattfindet, ist un- silät, vornehmlich der Muskulatur der Br 
entschieden. Für die Myalgie gilt dasselbe. Die- j wegungs-, aber auch der vegetativen Organe, 
ser Theorie haben sich schon manche Autoren 1 Auffallend war eine Volumszunahme der an sich 
angeschlossen. A. lehnt sio ab, weil oin ödem I schon hypertrophischen Muskeln während der 
bisher nie eine N. hervorgerufen hat, weil das ( Lähmung, was für oine muskuläre Entstehungs 
ödem (Biersche Stauung, Lokalanästhesie) sonst j Ursache des Leidens spricht. Andcrereits ist der 
eher schmerzlindernd wirkt und woil klinisch alle | Gedanke an eine Autointoxikation nicht von der 
Anhaltspunkte für einen Zusammenhang zwi- ! Hand zu weisen und nach S,s Ansicht hat mar 
sehen N. und akutem ödem im Sinne Quinckes ! sich die Ätiologie der Krankheit vielleicht derar 
fehlen. Man kann sich nicht denken, daß es ein vorzustcllcn, daß das hypothetische Gift seinen 
akutes ödem allein von der Nervonscheido gibt, vornchmlichen Angriffspunkt in der Muskelsub 
ohne sich auch anderswo, z. B. auf der äußeren stanz hat. Flesch-Thebesius (Frankfurt) 
Haut, bemerkbar zu machen. Wenn bei einem 2 2ü. Ricerche su l'eziologia dell’ ence- 
ödem ausnahmsweise einmal Schmerzen auf- falite letargica; per Maggiora e Man tovani 
treten, sind sie nie auf den Verbreitungsbezirk e Tombolato. (Rif. med. 1920. Nr. 5. S 114 i 
eines Nerven beschränkt Das spricht auch gegen Aus dem B]utkuchen von drei Kranken mit Eü „. 
Quincke. Auch haben die echten N. keine Nei- phalitis lethargica gelang es, einen kleinen gT&mposi 
gung zum Wandern wie das ödem. i tiven Diplokokkus zu züchten: der Liquor blieb steril 

Deist (Stuttgart). Meerschweinchen, denen Blut von den Kranken injizier 
' wurde, wieseu Hypothermie auf, Paresen der Glieder 
mit ausgesprochenem Sopor, ferner Muskelzuckungen ir. 
den Gliedern sowie in den Nackeneitensoren. Der Tod 
trat am 5.—7. Tage ein; außer Hyperämie aller Organt 
fanden sich im Gehirn, besonders in der grauen Sub¬ 
stanz. punktförmige Blutungen. Dieselben Befunde 
wurden nach der Injektion der aus dem Blute isolier 
ten Diplokokken erhoben. 

Fiseher-Dcfoy (Frankfurt). 

221 . Ein Fall von chronischer schub¬ 
weise verlaufender Enzephalitis lethargica. 

(Bemerkungen zur Frage Grippe-Enzephalitis und 
Enzephalitis lethargica.) (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 46. S. 1311.) 

E. warnt davor, die Enzephalitis lethargic« 
mit Grippe zu vermengen, sie bilde unabhängig 
von Grippe kleine separate Epidemien für sich. 
Klinisch hat sie im Einzelfall keine Ähnlichkeit 
mit der Grippe, sondern sie bietet ein für sir 
ganz eigenartiges Bild und weist auch in ihrem 
Verlauf keine Symptome von Grippe auf; sie 
kann sogar zu einem chronischen Leiden des 
Zentralnervensystems werden. Pathologisch-ana 
tomisch bietet sie das eigenartige Bild einer Polio 
encephalitis acuta superior non suppurativa und 
unterscheidet sich dadurch deutlich von jenen 
Fällen, wo im Verlauf einer wahren Grippe Hirn 
Symptome sich als eine Zutat entwickeln, die 
dann ein anderes anatomisches Bild aufweisen. 
Sie ist höchstwahrscheinlich durch den Strepto 
coccus pleomorphus hervorgerufen. 

J o 11 y (Halle). 


217. Ober die Arteriosklerose des Nerven¬ 
systems; von A. Jakob. (Med. Klin. 1919. 
Nr. 32. S. 785.) 

Unter Schilderung oiniger Fälle und Beigabe 
einiger mikroskopischer Abbildungen bringt J. 
eine abgerundete Darstellung der arteriosklero¬ 
tischen Störungen des Nervensystems, dabei be¬ 
sonders die pathologisch-anatomischen Störungen 
betonend. J o 11 y (Halle). 

218. Die Behandlung der multiplen 
Sklerose mit Silbersalvarsan-Natrium; von 

F. Kalberlah. (Med. Klin. 1919. Nr. 32. 
S. 792.) 

K. gab das Mittel intravenös, und zwar ein- 
bis zweimal wöchentlich in Dosen von 0,1 bis 
0,15 in 10 ccm destilliertem Wasser. Selbst bei 
vorsichtigster und kritischster Betrachtung der 
behandelten Fälle, von denen er 9 mitteilt, kann 
man nach seiner Ansicht einen günstigen Einfluß 
des Mittels auf den Verlauf der multiplen Skle¬ 
rose und die Intensität der Krankheitssymptome 
nicht bezweifeln. In ganz frischen Fällen ge¬ 
lang es sogar, eine Reihe von motorischon und 
sensiblen Ausfallserscheinungen zum Verschwin¬ 
den zu bringen, während in den älteren Fällen 
besonders die spastisch-paretischen Erscheinun¬ 
gen von seiten der Beine und die Ataxie erheb¬ 
lich gebessert wurden. Die Reöexstörungen blie¬ 
ben unbeeinflußt. J o 11 y (Halle). 
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222. Erfahrungen aus der Behandlung 
der Epilepsie mit Luminal; von Haupt- 

raann. (Mönchn. med. Woch. 1919. Nr. 46. 
R. 1319.) 

Besonders bei dor eigentlichen genuinen Epi¬ 
lepsie erweist sich Luminal als wirksam. H. gibt 
im allgemeinen zunächst 0,1 abends und wartet 
die Wirkung ab. Hilft es nichts, so teilt er die 
Dosis und gibt abends und am nächsten Vor¬ 
mittag 0,05, was dann häufig besser wirkt. Auf 
diese Weise geht er tastend vor und stoigt, bis 
er die wirksame Menge und die für die Verab¬ 
reichung passendsten Zeiten gefunden hat. 0,1 
bis 0,2 pro die kann man monatelang geben. Tre¬ 
ten die Anfälle in regelmäßigen Abständen auf. 
v.. B. zur Zeit dor Menses, so gibt man zwei bis 
drei Tage vor dem zu erwartenden Anfall große 
Dosen, und zwar abends 0.8 und womöglich am 
Tag nochmal 0.1. im ganzen nicht unter 0,2 pro 
die und nicht kürzer als 5 Tage lang. 

Jolly (Halle). 

223. Epileptische Anfälle mit typischer 
vollständig gleichartiger Symptomatologie 


bei Zwillingen; von G. Herrmann. (Med' 
Klin. 1919. Nr. 41. S. 1028.) 

Ganz gleichartige und gleichzeitige Erkran¬ 
kung bei einigen (gleichgeschlechtlichen!) Zwil¬ 
lingen. H. stellt auf Grund seiner Beobachtungen 
! zwei Hypothesen über die Krankheit auf, deren 
’ zweite für eine funktionelle Doutung des ganzen 
i Komplexes spricht und dadurch auch die Frage 
\ einer eventuellen Operation negiert. 

Cordes (Berlin). 

224. Zur Anwendung von Testogan und 
Thelygan bei Neurasthenie und sexueller 
Insuffizienz; von F. Arnheim. (Klin. therap. 
| Woch. 1919. Nr. 39/40. S. 335.) 

Nach Injektion und Darreichung der im Titel 
genannten Organpräparate sah A. gute Erfolge 
bei einer 43jährigen Frau, dio nach Radikalopera¬ 
tion wegen multipler Myome an Ausfallserschei¬ 
nungen litt, bei einem 22jährigen unterentwickel¬ 
ten Mädchen sowie einem 38jährigen nourasthe- 
nischen Buchhalter. 

Jolly (Halle). 


VII. Chirurgie. 


225. Direkte Bluttransfusion von Vene 
zu Vene bei perniziöser Anämie; von Oehl- 
ecker. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 32. 
S. 895.) 

Während die Blutübertragung zwischen art¬ 
fremden Individuen als zwecklos und gefährlich, 
heute völlig verlassen ist, steht dio Bluttransfusion 
von Mensch zu Mensch heute wieder im Vorder¬ 
grund des Interesses. Hier unterscheidet man dio 
indirekte und direkte Übertragung; bei ersterer 
wird durch Defibrinierung oder Zusatz von Na¬ 
trium citricum die Gerinnung verhindert. Im letz¬ 
teren Falle wird das Blut direkt von Arterie zu 
Vene, oder von Veno zu Veno übergelcitet. Wäh¬ 
rend die nrteriovenöso Transfusion ein nicht un¬ 
erheblicher, technisch unfor Umständen recht 
schwieriger Eingriff ist, gestaltet sich das Vor¬ 
fahren bei der Oehlcberschen Methode nicht 
schwieriger als bei einer einfachen intravenösen 
Infusion. Das Prinzip seiner Methode ist kurz ge¬ 
sagt folgendes: Eino 50 ccm fassende Glasspritzc 
steht mittels eines Drciwogohahns und eines aus 
Glaskanülc und Gummischlauch bestehenden 
kurzen Kanalsystems mit der Vene des Spenders 
und Empfängers in Verbindung. Durch entspre¬ 
chende Drohung des Droiwcgehahns wird erst das 
Blut aus der Vene des Spenders aspiriort und 
dann nach entsprechender Drehung in die Vene 
des Empfängers infundiert. Bei über 30 der¬ 
artigen Transfusionon hat O. nicht dio geringste 
Schädigung crlobt. Was die Erfolge angeht, so 
sind natürlich Fälle mit sekundärer Anämie aiUj 


geeignetsten für die Bluttransfusion. Auch bei 
der perniziösen Anämie wurden zum Teil recht er¬ 
freuliche Resultate erzielt, wenn auch dio Besse¬ 
rung naturgemäß zumeist nur eine vorübergehende 
ist. Eine besonders rasche Zerstörung dos aufge¬ 
nommenen Blutes, wie sie sich in dem Auftreten 
von Ikterus und Blutzerfallsprodukten im Serum 
kundgibt, wurde in keinem der Fälle beobachtet 
B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

226. Über die Beziehungen von Eiterung 
und Nekrose mit ihrem Einfluß auf die 
Behandlung des Karbunkels und Panariti- 
ums durch den praktischen Arzt; von 

Frank. (Med. Klin. 1919. Nr. 45. S. 1133.) 

Dio günstige Wirkung der Inzision bei der 
Phlegmone beruht wohl teils auf der Druek- 
ontlastung und der dadurch hervorgerufenen Um¬ 
kehrung der Lymphströmung nach dor Wunde zu. 
teils auf der Schaffung ungünstiger Wachstums¬ 
bedingungen für anärobe Keime infolge Sauer¬ 
stoffzutritts. Ob dem letzteren Moment eine be¬ 
sondere Bedeutung beizusprechen ist, dürfte nach 
Ansicht des Referenten noch recht fraglich sein. 
Für den Furunkel und den Karbunkel hält F r. die 
ausgiebigo Inzision für am zweckmäßigsten, wo¬ 
bei besonderer Bedacht darauf zu nehmen ist, daß 
die Randzono auch ausgiebig mit freigelcgt Wird. 
Während beim Karbunkel die Gowebsnekroso das 
Primäre ist, und die Eiterung lediglich den Zweck 
der Demarkierung hat, ist beim Panaritium die 
Eiterung das Primäre, und erst sekundär tritt in¬ 
folge der Zirkulationsstörung die Nekrose des Ge 
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webos ein. Zweifellos ist F r. darin rocht zu geben, 
daß auf dem Gebiete der Panaritiumbehandlung, 
zumal in der Praxis draußen, noch arg gesündigt 
wird. Der anatomische Bau der Finger erklärt die 
verschiedenen wohlcharakterisierten Formen der 
Panarition; Beschreibung derselben. Eine Lokali¬ 
sation wird als besonders wichtig unterstrichen: 
Die Periostitis der Spitze der Endphalanx, welche 
im Anfang nur ganz geringe Erscheinungen 
macht (umschriebener, starker Druckschmerz zwi¬ 
schen Fingerbeere und Kuppe!) und welche, nicht 
rechtzeitig behandelt, zur Nekrose des Endgliedes 
führon. Auch bei den Panaritien sollte der Prak- 
tikor von Anfang an ausgiebig inzidioren, um, wenn 
irgend möglich, durch eino Operation Heilung zu er¬ 
zielen. Man orreicht so eino raschere und gründ¬ 
lichere Entfernung des nekrotischen Gewebes, als 
mit den multiplen kleinen Inzisionen; die später 
resultierende lange Narbe führt keineswegs be¬ 
sonders leicht zur Narbenkontraktur, wie auch in 
Arztekroisen noch vielfach angenommen wird; 
vielmohr tritt diese viel eher auf infolge der 
Schrumpfung des schwierigen subkutanen Nar¬ 
bengewebes boi unvollkommenen Inzisionen. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

227. Cauterisation der Karbunkel, ins¬ 
besondere der Milzbrandkarbunkel; von 

Ulrichs. (D. med. Woch. 1919. Nr. 34. S. 940.) 

U. hat das erwähnte Verfahren in einer großen 
Keiho von Fällen erprobt und verfügt über recht 
gute Resultate. Wichtig ist, daß dio Brenn- 
schnitte in größerer Anzahl und tief genug ange¬ 
legt werden. Auch die Lympheträngc werden 
beim Anthrax zum Teil in dor Längsrichtung 
kauterisiert und auch die Achselhöhle, wenn nötig, 
ovalförmig umbrannl 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

228. LokalesTetanusrezidivdurch Narben- 
excision erfolgreich behandelt; von Diemel. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 34. S. 935.) 

Auch bei dem Spättetanus handelt es sich um 
eino schlummernde Infektion, bei welcher irgend¬ 
ein Trauma dio Mobilisierung der ruhenden 
Keime zur Folge hat. Bei dom von D. beschrie¬ 
benen Falle trat im Anschluß an einen energi¬ 
schen Gelonk-Mobilisierungsversuch der Hüfte ein 
ausgesprochener lokaler Tetanus an dem betreffen¬ 
den rechten Oberschenkel auf, der außerordentlich 
schmerzhaft war. Die energische konservative 
Behandlung (intravenöse Antitoxin - Behandlung 
usw.) zeitigte keinen Erfolg. Erst nach ausge¬ 
dehnter Exzision der tief bis in die Muskulatur 
hineinreichonden Narbe und endoneuraler Injek¬ 
tion von 100 A.-E. erfolgte ziemlich rasche Hei¬ 
lung. Tetanusbazillen konnten weder kulturell 
noch mikroskopisch in der exzidierten Narbe 
nachgewiesen werden. Tierversuch nicht ango- 
stellt Brütt (Hamburg-Eppendorf). 


229. Zur Pathogenese und Behandlung 
des „Wundliegens“; von Wieting. (D. med 
Woch. 1919. Nr. 48. S. 1324.) 

I Die Untersuchung ergab als Wesentliches, daß siel 
I die Wundnekrose als Folge einer Gefäß- und Gefäß 
l nervenschädjgung von innen nach außen entwickelt 
Das Hauptziel der Behandlung muß eine Drucken; 
lastung der gefährdeten Stelle durch druckentlastend- 
Mittel, Luftringe, Wattepolsterung usw., im Auge 
haben. Cordes (Berlin). 

230. Foudroyante Gasphlegmone nach 
subkutanen Koffeininjektionen; von Neu¬ 
mann. (Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 32. 
S. 900.) 

N. beobachtete in 3 Fällon von schwerer ln 
flueuza-Pnoumonio im Anschluß an subkutan; 

I Koffoin-Injoktionen foudroyanten Gasbrand der 
; betreffenden Extremität mit tödlichem Ausgang. 

] Als Erreger fand sich in einem Falle der Fraenkel 
; sehe Gasbazillus, in den anderen beiden Faller: 
scheint er nicht nachgewiesen worden zu seit. 
Dio injizierte Flüssigkeit erwies sich in samt 
liehen Fällon als bakteriologisch einwandfrei, ln. 
Anschluß an die Beschreibung seiner Fälle geh, 
N. noch des längeren auf die verschiedenen Aa 
sichten bezüglich der Pathogenität des Gasbazillts 
ein, sowie auf die ätiologische Bedeutung andere 
Gasbrandeneger. Irgendwelche neuen Tatsache; 
werden aber nicht gebracht 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

231. PlötzlicherTod nach Lokalanästhesie 
und Vagusreizerscheinungen im Anschluß 
an paravertebrale Leitungsanästhesie am 
Hals; von O. Wiemann. (Zentralbl. f. Chir. 
1919. Nr. 35.) 

Beschreibung eines Falles vou Basedow 
slruma boi einer 29jährigen Frau, bei der wenig; 
Minuten nach dor Injektion der Novokain-Supri, 
reninlösung der Tod ointrat. Unter zunehmender 
Pulsverlangsamung erfolgte bei ganz ongon Pu 
pillen zunächst Ilerz-, dann Atemstillstand. Inji¬ 
ziert waren an dio 3. und 4. Halswirbclquerfort 
sätzo je 7 ccm lproz. Lösung, außerdem 20 ccie 
‘/aproz. Lösung subkutan, also eine ganz gering; 
Dosis. Die Autopsie ergab einen geringen Statu? 
thymo-lyinphaticus, angoborone Engo der Aorta 
sowie beiderseits am Halse ein Hämatom, in da? 
auf dor rechten Seite Vagus und Sympathikus ein 
geschlossen waren, auf der linken Seite nur du. 
Vagus. Außerdem ließ sich fcststellen, daß der 
rechte Vagus selbst in diesem Bezirk gequolle: 
war und Hämorrhagien im perineuralen Geweb 
zeigte. \V. führt den letalen Ausgang auf ein 
beiderseitige Vagusreizung zurück, deren Gefahr 
lichkeit ja auch nach experimentellen und kJini 
sehen Erfahrungen in einem auffallenden Gegen 
satz zur Gefahrlosigkeit einer doppelseitigen 
\&g\ialähmung steht. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 
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232. Erweiterung der Anzeigenstellung 
für blutige Mobilisierung versteifter Gelenke; 

von E. Payr. (Zentralbl. f. Chir. 1919. Nr. 37.) 

Die Erweiterung der Indikation bezieht sich 

1. auf früher abgelehnte Fälle mit schon sohr 
langbestehender knöcherner Ankylose und hoch¬ 
gradiger Muskelatrophie, selbst wenn sich durch 
längere Vorbehandlung keine bcsondero Besse¬ 
rung in bezug auf dio Atrophie hat erzielen lassen, 

2. Mobilisierung mehrerer großer Körpergolenko 
an derselben Gliodmaße in mehreren aufeinander¬ 
folgenden Sitzungen, 3. Inangriffnahme von Fällen, 
bei denen sich infolge von Verletzungen mehr 
oder weniger ausgedehnte Knochon- und Weich- 
teilsdefektc, Narben usw. befinden; auch irre¬ 
parable Lähmungen größorer Norvenstämme, 
i. Zulässigkeit des Eingriffs in höherem Lebens¬ 
alter. 

Die Erfahrungen des Krieges mit den sehr 
zahlreichen Gelenkvcrletzungen stellton in dieser 
Hinsicht die schwierigsten Aufgaben, dio mit sehr 
befriedigendem Erfolg gelöst wurden; schema¬ 
tisches Vorgehen ist naturgemäß nicht möglich; 
die Technik muß in jedem einzelnen Falle indi¬ 
vidualisiert werden. Vorherige Operationen an 
den Weichteilen (Hautplastiken, Wiederbildung 
des Kniescheibenbandcs usw.) sind oft erforder¬ 
lich. Tuberkulöse Ankylosen sollen nicht mobili¬ 
siert werden. Eine weitere Gegenindikation sioht 
P. in überstandonen Tetanus; da die noch lang- 
dauernde Muskelrigidität in der Nachbehandlung 
nach der Mobilisierung außerordentlich störend 
wirken würde. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

233. Über Fetttransplantation bei trau¬ 
matischer Epilepsie; von Martin. (D. med. 
Woch. 1919. Nr. 37. S. 1011.) 

Auf Grund von 5 ohne dauernden Erfolg ope¬ 
rierten Fällen erklärt M. die Fotttransplantation 
als Dura-Ersatz und zur gleichzeitigen Ausfüllung 
von Himdofckton für ungeeignet. In einem Falle, 
wo sich bald nach der Operation von neuem 
schwere Krampfanfälle einstelllen, wurde nach 
7* Jahr von neuem trepaniert. Das seiner Zeit 
vom Oberschenkel transplantierte Fettgewebe, 
welches bei der 2. Operation wieder entfernt 
wurde, war zum größten Teil zugrunde gegangen 
und durch Narbengewebe ersetzt Der aus der 
Umgebung freitransplantierte Knochen war noch 
gut erhalten. Es tritt infolge dieseT bindegewe¬ 
bigen Umwandlung des Fettes also wieder ein 
ähnlicher Zustand ein, wie er vorher bestanden 
hatte. Rrütt (Hamburg-Eppendorf). 


234. Zur Frage der Unterbindung der 
Carotis und ihrer Folgen aufs Gehirn ; von 

(lruber u. Werner. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 41. S. 1134.) . 

Die Kriegserfahrungeii haben im großen und t! 


ganzen dio alto Anschauung gerechtfertigt, daß 
die plötzliche einseitige Ligatur der Carotis com¬ 
munis nicht selten zu schweren zerebralen Stö¬ 
rungen führt. Von einigen Autoren wurden durch 
gleichzeitige Unterbindung der dazugehörigen 
Vena jugularis bessere Resultate erzielt G. und 
W. konnten 2 Fälle boobachten, in denen im An¬ 
schluß an die Ligatur der Carotis communis inner¬ 
halb kurzer Zeit zum Tode führte, wobei dio 
Autopsie ausgedehnte Erweichungsherde auf¬ 
deckte. In einem Falle handelte es sich um einen 
Tumor der linken Halsseite, bei dessen Radikal¬ 
entfernung die Unterbindung notwendig war, im 
anderen Falle um ein Aneurysma der Carotis 
communis. Gelegentlich der Extraktion des in der 
Arterienwand sitzenden Geschosses war die Un¬ 
terbindung notwendig. Bemerkenswert ist, daß 
in beiden Fällen schon eine gewisse Kompression 
der Karotis bestanden hatte, ohne daß ein ge¬ 
nügender Kollateralkreislauf ausgebildet war. 
Auch glauben G. und W. aus der Erfahrung, daß 
in ihren Fällen die gleichzeitige Unterbindung der 
Vena jugularis die Hirnkomplikation nicht ver¬ 
hinderte, schließen zu können, daß dieser Methode 
doch kein besonderer Wert zukommt. Stauung 
des venösen Blutes, die durch die Unterbindung 
dor Jugularis eintrat, bedeutet für das Gehirn eine 
nicht zu unterschätzendo Schädigung. Diese 
Methode wird darum abgelehnt. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

235. Zur Therapie der Grippe-Empyeme 
mit Bülauscher Heber-Dränage; von Lipp- 
mann u. Samson. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 37. S. 1014.) 

Für frische Grippe-Empyeme mit großem 
dünnflüssigen Exsudat ist die Ripponrcsektion 
überflüssig oder gar schädlich; als viel schonen¬ 
der erweist sich die bekannte Bülausche Heber¬ 
dränage, mit der in der großen Mehrzahl der Fälle 
Heilung erzielt wurde. Nur in wenigen Fällen, 
wo infolge Absacken von Empyomon koine Ent¬ 
fieberung eintritt, ist dio Rippenresektion ange¬ 
bracht. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 


236. Invaginatio ileocoecalis im Röntgen¬ 
bild; von Altschul. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 39. S. 1112.f 

Dio Aufzeichnungen in der Literatur über 
Röntgenuntersuchungon bei Invaginationen sind 
recht spärlich. Der Verfasser konnte in einem 
Fall von Dauorinvagination ohne völligeu Ver¬ 
schluß dos Darmlumens auf Grund eines charak¬ 
teristischen Röntgenbildes dio Diagnose mit 
Wahrscheinlichkeit stellen. t)as Röntgenbild 
(nach Wismutmahlzeit) zeigto im Bereich des 
Colon ascendens einen sehr breiten Schatten, 
ohno Haustrenzeichnung, welcher zapfenartig im 
Anfang des Querkolons in dio normale Kolon 
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Zeichnung überging. Die Operation bestätigte 
die röntgenologische Diagnose. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

237. Symptome der freien Flüssigkeits- 
ergüsse im Abdomen als Zeichen einer 
Darmocclusion der lleozökalgegend ; von 

A. Galambos. (D. med. Woch. 1919. Nr. 42. 

S. 1163.) 

Bei einem Ileus, hervorgerufen durch ein 
Hindernis in der lleozökalgegend, fanden sich die 
klinischen Zeichen eines freien Ergusses der 
Bauchhöhle. Bei der Operation fand sich nichts 
davon in der Bauchhöhle. Die theoretische Über¬ 
legung ergab, daß die Erscheinungen vorgethuscht 
waren. Die kollabierten Dickdarmschlingcn zu 
beiden Seiten des Leibes ergaben Dämpfung. Die 
mit dünnflüssigem Inhalt gefüllten Dünndarm- 
schlingen wechseln ihre Lage, so daß durch die 
Schallveränderung Flüssigkeit vorgetäuscht wird, 
obwohl allerdings keine Fluktuation nachweisbar 
ist. Die ganze Erscheinung ist nur möglich, wenn 
das Hindernis an der lleozökalgegend sich findet, 
so daß einerseits mit Flüssigkeit gefüllte Dünn- 
darmschlingcn — andrerseits kollabierte Diok- 
darmschlingen vorhanden sind. 

Weinberg (Halle). 

238. Die radikale Heilung der Hämor¬ 
rhoiden auf unblutigem Wege; von T. Boas. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 42. S. 1153.) 

Zur unblutigen Behandlung der Hämorrhoiden 
eignet sich am besten die Injektion von fföproz. 
Alkohol. Die Methode setzt sich aus 3 Abschnit¬ 
ten zusammen. Zunächst ist der Kranke für die 
Behandlung vorzubereiten durch Abführen und 
Roinigen des Mastdarmes. Durch die Biersche 
Saugung sind alle Knoten cxtraanal zu bringen 
und zu besichtigen. Je nach Größe werden in 
diese Knoten 2—5 ccm 96proz. Alkohol injiziert, 
woboi etwaige Schmerzhaftigkeit durch vorher¬ 
gehende Lokalanästhesie verhindert werden kann. 
Darnach sorgfältige Respiration, Itägige Ruhe 
bei flüssiger Diät. Nach 4—6 Wochen sind die 
Knoten verschwunden, die Mastdarmschleinihaut 
glatt. Die Dauerergebnisse sind sehr gut So 
wurde in 52 vorgeschrittenen Fällen völlige Hei¬ 
lung erreicht. Weinberg (Halle). 

239. Zur Technik der axialen Schulter¬ 
aufnahmen; von H. Kloiber. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 38. S. 1047.) 

K. gibt in der vorliegenden Arbeit eine Modi¬ 
fikation der von I s e 1 i n vorgeschlagenen Auf¬ 
nahmetechnik für axiale Scliulteraufnahmen an. 
Da bei der Isel in sehen Aufnahmetechnik im 
Sitzen von unten nach oben die Röntgenröhre ge¬ 
stürzt werden muß, dies aber bei den gewöhn¬ 
lichen Wasserkühlröhren nicht möglich ist, emp-. 


fichlt er die Aufnahme ebenfalls von der Achsel 
höhle aus, aber im Liegen vorzunehmen, womit 
er sehr schöne Röntgenogramme erhalten hat. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

240. Die funktionelle Bewegungsbehand¬ 
lung der typischen Radiusbrüche auf ana¬ 
tomischer und physiologischer Grundlage: 

von Böhler. (Mttnchn. med. Woch. Nr. 42 
S. 1187.) 

Die Ileilungsrosultate der typischen Radius 
fraktur nach der allgemein üblichen Behandlung 
in starker Ulnarabduktion und Flexion (Gips 
odi’r Schienenverband) sind, wie aus den Unfall 
Statistiken hervorgeht, keine besonders guten. 
Der Grund hierfür ist darin zu suchen, daß diese: 
seinerzeit in erster Linie von Schede angegebene 
Verband ein unphysiologischer ist: denn das 
Haupterfordernis bei der Frakturenbehandlung, 
die Muskeln durch entsprechende Stellung de: 
Gelenke in einem mittleren Dehnungszustand za 
erhalten, ist hierbei keineswegs erfüllt. Eine ein¬ 
fache Überlegung zeigt, daß bei der üblichen Stel¬ 
lung der Hand in Flexion und Ulnarabduktion 
durch den Zug des extrem gedehnten Braehi' 1 - 
tadialis, sowie der Strecker der Hand- und Finger 
gelenke das distale Fragment dorsahvärts ge 
zogen werden muß. selbst wenn es vorher richtig 
reponiert war. Eine möglichst weitgehende Ent 
Spannung sowohl der Beuge- als der Streik 
muskulutur wird erzielt durch leichte Dorsal 
flexion im Handgelenk, sowie durch starke Beu 
gung der einzelnen Fingcrgelenke. Daß dies* 
Stellung tatsächlich dir größtmöglichste, gleich¬ 
zeitige Entspannung sämtlicher Vorderarm 
muskcln darstellt, davon kann sich jeder persün 
lieh leicht überzeugen. Auf Grund dieser Uber 
Iegungen geht der Verfasser folgendermaßen vor: 
Nach Reposition der Fraktur im Rausch, die in 
der althergebrachten Weiso gemacht wird, wird 
die Hand auf einer Schiene in der oben skizzier¬ 
ten Stellung gelagert, der Schienenverband bleibt 
3 Wochen liegen, die Finger werden sofort geübt, 
ebenfalls sehr bald Bewegungen im Ellonbogen- 
gelenk begonnen. Mehrere Abbildungen erläutern 
das Verfahren. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

241. Isolierte Luxation einer Becken¬ 
hälfte und Technik der Reposition; vou 0. 

Hirschberg. (D. med. Woch. 1919. Nr. 32,. 
S. 904.) 

lOjähiiger Knabe mit isolierter Luxation einer 
Bockenhälfte durch Überfahrenwerden. Da dB 
Symphyse weit klaffte und die versuchte Draht 
naht nicht hielt, versuchte H. mit Erfolg die Re- 
Position dadurch zu erreichen, daß er eine vorm 
sagittal aufgeschnitlene Gipshose vermittelst 
Hackcnbruchscher Klammern allmählich immer 
fester anzog. 

Flesch-Thebesi u s (Frankfurt). 
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242. Beeinflussung des Wachstums der 
Horngebilde (Haare, Nägel, Epidermis) 
durch spezifische Ernährung; von M. Zuntz. 
(D. med. Woch. 1920. Nr. 6. S: 145.) 

Z. konnte durch Versuche an Schafen und 
Menschen feststellen, daß boi gewöhnlicher, nicht 
übermäßig eiwcißreichor Ernährung ein stärkeres 
Wachstum der Haare sich erzielen läßt, wenn 
man diese Nahrung durch verdaulich gemachte, 
schwefelhaltige Hornsubstanz ergänzt: täglich 
1.0—1,5 g. Die Versuche sind so vielversprechend, 
daß er angelegentlich die Nachprüfung empfiehlt. 
Die Herstellung des Präparates erfordert gewisse 
chemische Kunstgriffe. Von der Firma Fat- 
t i n g e r & C o. G. m. b. II., Berlin NW. 7, Doro- 
theenstr. 35, sind 2 Präparate hergestellt, eins für 
Menschen „Humagsolan“ und eins für Schafe 
„Ovagsolan“. Brauns (Dessau). 

243. Die Behandlung von Dermatosen 
mit Quarzlicht-Bestrahlungen bei gleich¬ 
zeitiger Einwirkung von 5 proz. Arg. nitr.- 
Spiritus (70%); von Karl Schindler. (D. 
med. Woch. 1920. Nr. 5. S. 127.) 

Sch. sah bei Höhensonnenbestrahlung eines 
Furunkels von 20 Min. Dauer aus 30 cm Entfer¬ 
nung mit nachfolgendem feuchten Borwass'cr- 
(3®/„)-Verband Resorption fast des ganzen Infil¬ 
trates. Verstärkt wird dio Durchdringungsfähig- 
keit der ultravioletten Strahlen noch, wenn kurz 
vor der Belichtung 5 Proz. Arg. nitr.-Spiritus 
(TOproz.) aufgepinsclt wird. Während der Belich¬ 
tung wird das gepinselte Gebiet durch Chlor¬ 
silber ganz schwarz, Lichterythem bleibt aus. 
Juckendes, intortriginöscs Ekzem heilte so nach 
2 Bestrahlungen. Bei Sykoscn wird außerdem 
eine Salbe mit 2—2 1 / ; proz. Salizyl -f- 3—5proz. 
Ichthyol -f ‘/s— l'/iproz. Pyrogallol angewandt. 
Bei rhagadisierenden Ekzemen, z. B. am Anus, 
wird man Arg. nitr. in wässrigor Lösung anwon- 
den. Die tiefgehende, erweichende und resorbie¬ 
rende Wirkung dieser Methode ist durch das 
Freiwerden von Salpetersäure zu erklären. 

Brauns (Dessau). 

244. Vakzinebehandlung der Geschlechts¬ 
und Hautkrankheiten; von G. Nobl. (Klin. 
therap. Woch. 1920. Nr. 3/4 n. 5/6. S. 17 u.33.) 

Fortbildungsrvortrag. Während bei Syphilis 
und nicht kompliziertem Hamröhrentrippcr dio 
Vakzinebehandlung ziemlich aussichtslos ist, 
leistet sie bei den Komplikationen der Gonorrhöe 
u. U. recht gute Dienste. Die intravenöse An¬ 
wendung der Gc.-Vakzine bietet keinen Vorteil 
gegenüber der intramuskulären. Aussichtsreicher 
ist dio biologischo Behandlung bei einer Reihe 
akuter und chronischer Hautkrankheiten, vor 
allem bei der Trichophytie, doch soll man dabei 
natürlich die üblichen lokalen Rehnndlungsmotho- 

Sahmidts Jahrb. Bd. 333. H. 2. 


den nicht vernachlässigen. Hierher gehört ferner 
die Pyodermie und Furunkulose, bei denen 
Staphylokokken-Vakzine gute Dienste tut. Ins 
gleiche Gebiet sind auch dio Milch- und Terpen¬ 
tin-Injektionen zu rechnen. Bei Lepra sind die 
Erfolge -bis jetzt recht dürftige gewesen. Endlich 
gehört hierher noch die Behandlung der Tuber 
kulose mit den verschiedenen Tbk.-Präparaten. 

Brauns (Dessau). 

245. Immunisatorische Vorgänge bei der 
Trichophytie des Menschen; von Franz 
Blumenthal und Asta v. Haupt. (I). med. 
Woch. 1920. Nr. 2. S 37.) 

Bei der tiefen Trichophytie lassen sich in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle komplement¬ 
bindende Antikörper im Serum der Patienten nach- 
weisen; bei der oberflächlichen Form gelingt deren 
Nachweis nur ausnahmsweise. Ihre Menge geht 
im allgemeinen direkt proportional zu der Schwere 
der klinischen Erscheinungen. Allergiereaktion 
und Antikörperbildung verlaufen häufig, aber 
nicht immer, parallel. Einen wesentlichen Ein¬ 
fluß auf die Antikörporbildung zeigt die Vor¬ 
behandlung mit Trichophytinen; sämtlicho so vor- 
bchandeltcn Fälle zeigten, bis auf einen, Komple¬ 
mentbindung. Auf der Anregung der Antikörpor- 
produktion durch die Trichophytininjektion dürfto 
ein Teil ihrer therapeutischen Wirkung beruhen. 
Die Reaktion ist ebensowenig wie die Allergie¬ 
reaktion streng spezifisch. Sie kommt auch in 
Fällon von Sykosis non parasitaria und bei tuber¬ 
kulösen Drüsen vor, auch gehen einzelne Tricho¬ 
phytien mit syphilitischen Seren hin und wieder 
positive Wa.-R. Von einer reinen Zellimmunität, 
die nur das Hautorgan betrifft und der Tricho¬ 
phytie eine Sonderstellung unter den Infektions¬ 
krankheiten cinräumen würde, kann keine Rede 
sein. Auch bei dor Trichophytio spielen tumorale 
Tmmunitätsvorgänge eine Rolle. 

Brauns (Dessau). 

246. Meine Behandlung derTrychophytia 

und Sycosis barbae; von J. Wett er er. (D. 
med. Woch. 1920. Nr. 6. S. 154.) 

Jeder Facharzt hat beinaho seine eigene Me- 
thodo der Trichophytie-Bohandlung sich ausgebil- 
dot und zeitigt damit guto Erfolge. Natürlich ist 
es, wenn er durchdrungen von dor Vorzüglichkeit 
seiner Methode sio weiter bekannt machen 
möchte; nachdem aber dieselben Mittel und 
Kunstgriffe immer nur in anderor Kombination 
wiedorkehren, sollte doch mal mit den Veröffent¬ 
lichungen über Trichophytie-Thcrapio Schluß ge¬ 
macht werden. Frischo Fälle von Horp. tons. tupft 
W. mit Karbolsäure und behandelt mit Lasse r- 
scher roter Zinnobersalbe nach, der er 2proz. 
Trypaflavin zusetzt, sowie Betupfungen mit 
Naphtholspiritus. Kerion OJsi kilrettiert. er. he 
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strahlt nach Röntgen einmal stark filtriert 10 H, 
Weiterbehandlung wie Herp. tons. Bei impetigi- 
nöson Formen: 1—2mal Karbolsäure, dann öproz. 
rote Karbol-Trypaflavinsalbc. Bei ausgedehnteren 
Infiltraten Antisykontink'tur, hinterher ultravio¬ 
lette Bestrahlungen. Bei eitrigen Follikulitiden: 
Röntgen in sehr harter Strahlung, Schwermotall- 
und Aluminiumschutzfilter, 10—12 H. Die Knoten 
werden alle 14 Tage von verschiedenen Seiten 
M/s Min. lang mit Elektrolyse behandelt. 

Brauns (Dessau). 

247. 1. Die Anstalt für Krätzeschnell¬ 
kuren im Wilhelminen-Spital in Wien; von 

Franz SchCnbauer. (Wien. klin. Woch. 1920. 
Nr. 5. S. 105.) 

2. Das erste Jahr des Bestandes der An- 
staltfür Krätzeschnellkuren im Wilhelminen- 
Spital; von M. Oppenheim. (Ebenda S. 102.) 

Mit der von ihm modifizierten Bardischen 
Salbe behandelt Oppenheim die Krätze mit 
Schnellkur: ‘/« Std. lang Einreiben von Schmier¬ 
seife mittels trockener Holzwolle unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der Prädilektionsstellen. 
Warmes Bad von 30° und ‘/ a Std. lang abseifen 
mit Schmierseife und Bürste oder Holzwolle. 
Nach dem Abtrocknen Einreibung mit: Sulf. 
praecip. 25,0, Kal. carbon. 10,0, Vasolin. flav. 125,0. 
Dann 2 Std. lang in Leintuch eingewickelt liegen 
bleiben, hinterher warmes Vollbad, dann Zink¬ 
paste. Die Desinfektion der Wäsche und Klei¬ 
dung geschieht inzwischen. Für 142 000 Kronen 
ist ein besonderer Bau für diese Anstalt auf¬ 
geführt, den Schönbaucr beschreibt, ebensd 
gibt er verwaltungstochnischo Mitteilungen. Die 
Frequenz der Anstalt, ständig gewachsen, ist für 
Oppenheim der Beweis, daß die Resultate 
gute sind. Brauns (Dessau). 

248. Pemphigus menstrualis (ziekte van 
Duhring). Eene bijdrage tot de Jcennis der ana- 
phyloetdule ioestanden; von C. D. Gramer. 
(Nederl. Tijdschr. voor verlosk. en gvn. Jahrg. 28. 
H. 1. S. 1. 1920.) 

Zwei ausführlich mitgeteilte, mit drei photo¬ 
graphischen Abbildungen erläuterte Krankheits¬ 
fälle, die ersten beiden in der holländischen 
Literatur. Nach Ansicht C.s entspräche dor 
Name „Dermatitis horpotiformis bullosa monstrua- 
lis“ besser dem Charakter der Hautorkrankung. 
Anschließend Betrachtungen über die Genese des 
l-eidens auf anaphyloktoider Basis. 

Lamers (Herzogonbusch). 

249. Bemerkungen über eine durch 
Schweißlederersatz hervorgerufene Derma¬ 
titis ; von Bett mann, (Münchn. med. Woch. I 
1920. Nf. 10. S. 291.) 

Beobachtung zahlreicher Fälle von Erythom ' 
und ödem im Bereich dor Stirn, seltener auf die j 
benachbarten Teile übergreifend, durch ein | 


„Schweißleder", einer Art von Kunstleder mit un¬ 
angenehm teerartigom Geruch, an den Kopf¬ 
bedeckungen, erzeugt. Ri ecke (Göttingen). 

250. Über die Symptomatologie und 
Ätiologie der Urticaria papulosa infantum 
(Strophulus), speziell deren Beziehung zur 
Erkrankung an Oxyuren; von J. Schütz. 
(Münchn. med. Woch. 1920. Nr. 10. S. 291.) 

Strophulus, die Urticaria papulosa infantum 
ist auffallend häufig mit Oxyuren vergesellschaf 
tet, welche auch oft vorher oder nachher Vor¬ 
kommen können. Seit dem Kriege haben beide 
Erkrankungen zugenommen, beide betreffen 
jugendliche Individuen. Mit der wirksamen The¬ 
rapie gegen Oxyuren schwand auch das Jucken 
am Körper. Ini fortgeschrittenem Alter vereitelt 
der höhere Säuregrad des Magensaftes meist die 
Infektion mit Oxyuren. Ri ecke (Göttingen). 

251. Un caso di „purpura anularis tele- 
angioctodes“ ; per G. Verrotti. (Rif. med. 
1920. Nr. 6.) 

Die Erscheinungen der Purpura anularis teleangi- 
ectodes waren auf die vordere Bauchwand unterhalb des 
Nabels beschränkt. Zu gleicher Zeit bestanden mul¬ 
tiple Fibrorayome des Uterus. Aus dem Verschwinden 
der Dermatose nach der Hystero-Annexectomie muß 
geschlossen werden, daß die TumoTen die trophischen 
oder vasomotorischen Nerven insultiert haben. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

252. Thigenol im Kampfe gegen die 
Furunkulose; von F. Kuhn. (Münchn. med. 
Woch. 1920. Nr. 11. S. 321.) 

Ein Anstrich und Aufstrich von Thigenol in der 
Umgebnng des Furunkels auf die Haut schützt diese 
gpgen den infektiösen Eiter und gegen erneute Fu¬ 
runkel. R i e c k e (Güttingen). 

253. Zur Klinik des Herpes zoster; von 

.T. Javfirek. (Caaopis IGkarnv üeskyeh. 1919. 
Nr. 44.) 

Der Herpes communis und zoster kommt häufiger 
symptomatisch (7 mal unter 8 Fällen) als idiopathisch 
vor. Besonders häufig findet er sich im Verlaufe von 
Infektionskrankheiten, durch deren infektiöses Agens 
er wahrscheinlich hervorgerufen wird. Er kann auch 
idiopathisch (bei Nenropathen) ohne nachweisbare 
Primärcrkranknng auftreten. Mühlstein (Prag). 

254. Die Resultate der Behandlung mit 
künstlichen chemischen Lichtbädern bei 
Lupus vulgaris und chirurgischer Tuber¬ 
kulose; von A. Reyn u. P. Ernst (Strahlen- 
ther. Bd. 10. H. 1. S. 314. 1920.) 

Grundsätzlich stellt R. zur Lichtthorapfc der 
Tuberkulose folgendes fest: „Das künstliche che¬ 
mische Lichtbad kann das natürliche Sonnenbad 
ersetzen. Das Lieht an sich ohne andere Kur- 
mittel vermag verschiedene Formen der Tuber¬ 
kulose zu heilen. Das Kohlenbogonlichtbad ist 
; item Quecksilberlichtbad bedeutend überlegen 
; und ist möglichst immer anzuwenden.“ Unter 
| Anwondung der Lichtbäder hat sich der Heilungs- 
| Prozentsatz bei Lupus vulgaris auf 80 Pro«, er- 
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höht. Auch dio Behandlungsdauer wird wesent¬ 
lich abgekürzt. Es empfiehlt sich, das allgemeine 
Lichtbad stets mit lokaler Finsenbehandlung zu 
kombinieren. Ein möglichst frühzeitiges Ein¬ 
setzen der Lichtbehandlung ist erforderlich. Das 
gleiche gilt im großen und ganzen von der Be¬ 
handlung der chirurgischen Tuberkulose. Hier 
eignen sich besonders zur Behandlung die fri¬ 
schen Fälle von Gelenk- und Knochentuberku¬ 
lose. Abgesehen von alten Fällen von Spondylitis, 
Ostitis pelvis und Koxitis der Erwachsenen mit 
langdauernden Fistelbildungon, sind dio Erfolge 
bei den übrigen fistelnden Prozessen ebenfalls 
recht günstig. Die Kontrolle dos Röntgonbildcs 
ist unerläßlich, jedoch häufig, besonders im An¬ 
fang und bei sicherer klinischer Besserung mit 
dem klinischen Befund nicht in Einklang zu 
bringon. Kautz (Hamburg). 

255. Lupusfürsorge der Jugend; von 

Thedering. (Strahlenther. Bd. 10. H. 1. S. 397. 
1920.) 

Die Skrofuloso ist der Muttorbodon des 
jugendlichen Lupus und jugendlicher Tuberku¬ 
lose. Skrofulöse ist dio von den tuberkulösen 
Vorfahren, namentlich der Mutter, ererbte Veran¬ 
lagung zur Tuberkulose. Die Gesundung skro¬ 
fulöser Kinder erfordert in erster Linio eine Ver¬ 
pflanzung in gesundo Lebensverhältnisse. Die 
Behandlung muß vor allem eino Allgomein- 
behandlung sein; die Sonne in natürlicher und 
künstlicher Form steht im Heilplan der Skrofu- 
lose obenan. Daneben sind Sublimatbäder sohr 
schätzbar. Ätzmittel sind bei der Behandlung 
kindlichen Lupus verboten. Als örtliches Heil¬ 
mittel sind nur Strahlon und das „spezifisch“ wir¬ 
kende, keine Narben hinterlassende Kupfer zu 
verwenden. Die Ernährung skrofulöser Kinder 
muß eiweißhaltige, blutbildendo Kost bevorzugen. 
Dio Lupusfürsorgo der Jugend ist auf skrofuloso 
Kinder in weitestem Sinno auszudehnon. Das 
Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose 
darf sich der Aufgabe nicht entziobon, sein Netz 
von Fürsorgestellen im Sinno einer Lupus- und 
Skrofulosefürsorgo der Jugond auszubauen. 

Kautz (Hamburg). 

256. Kongenitale Syphilis in der Außen¬ 
pflege; von E. Steinert (Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 40. H. 1. S. 77.) 

S. bespricht einige Fälle von Infektion der 
Pflegefrau durch den horeditär luetischen Säug¬ 
ling. Dio Schwierigkeiten der außerklinischen 
Luesbehandlung liegen darin, daß die Lues nicht 
bekannt ist: daß dio Pflegemuttor, wonn auch be¬ 
lehrt, den Ausschlag verheimlicht, das Kind nicht 
dem Arzto zuführt oder sich dessen Anordnung, 
aus Furcht die Pflege zu vorlieren, widersotzt. 

Notwendig ist die genauo Begutachtung dor 
abgegebenen Kinder (Anamnese!), die Belehrung' 


dor Pflegemutter und rechtzeitige und energische 
Einweisung bei Erkrankung in die Klinik. 

Cordes (Berlin). 

257. Ober die neueren Ausflockungs¬ 
reaktionen zur Diagnose der Lues; von 

Huebschmann. (Münchn. med. Woch. 1920. 
Nr. 9. S. 251.) 

Wie H. die Salpeterreaktion von Bruck für 
beachtlich hält, so hat er mit der Milchsäure¬ 
methode dieses Autors immerhin annehmbare 
Resultate erzielt. Bei Tuberkulose fiel die letztere 
Methode qualitativ anders aus als bei Syphili«. 
Die Untersuchungen von Moinicko und die 
Methode von Sachs-Georgi stellen eine 
wesentliche Bereicherung unserer Untersuchungs¬ 
methoden bei Syphilis dar. Am unsichersten 
hinsichtlich zufälliger Ausfälle erscheinen die 
Meinickeschon Methoden, am meisten unspezi¬ 
fische Ausflockungen (Tuberkulose, Karzinom) 
ergaben sich nach Sachs-Georgi. Was¬ 
sermann vorläufig noch unersetzbar. Das 
Wesen aller dieser Reaktionen besteht in einer 
Flockung der Globuline, also in kolloidaler Lösung 
befindlicher Teilo des Serums; es können Ände¬ 
rungen irgendwo das kolloidale System treffen, 
es brauchen nicht gerade nur die Globuüne be 
fallen werden. Riecke (Göttingen). 

258. Die Seroreaktion auf Lues nach 
Vernes ; von Richard Preiswerk. (Schweiz, 
med. Woch. d. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte. 1920. 
Nr. 3. S. 51.) 

Bei der Seroreaktion nach Vernos wird 
statt des bisherigen alkoholischen Organextraktes 
von unbekanntor Zusammensetzung ein durch 
Vorextrahierung modifizierter Extrakt von be¬ 
kanntem Trockensubstanzgch alt verwendet, des¬ 
sen chemische Zusammensetzung abor genau so 
unbokannt ist, wio bei den bisher gebrauchten 
Extrakton. Das bisherige hämolytische System. 
Kaninchonarabozcptor - Meorschwcinchenkomple- 
ment, wird durch oino einheitliche Substanz, das 
frische Schwcincscrum, ersetzt Statt, wie bis¬ 
her durch Abstufung der Ingredienzien, wird die 
Haomolysc kolorimetrisch bestimmt. An 1200 
Seren wurde eine Nachprüfung der Methode von 
P. durchgeführt, welcho zwar einfacher ist als 
dio bisherige, aber doch nicht zu empfehlen, denn 
dio zur Vemesschon Reaktion verwendeten In¬ 
gredienzien sind keine konstanten Größen. Die 
Resultate weichen nicht wesentlich von denen 
der Wa.-R. ab; doch die unsichere Wirksamkeit 
des Schweineseerums schließt die Anwendung der 
Reaktion an Stelle der Wa.-R. aus praktischen 
Gründen aus. Brauns (Dessau). 

259. Zur Methodik der serodiagnosti¬ 
schen Luesreaktion nach Sachs-Georgi; 

von Gerhard Wodtke. (Münchn. med. Woch. 
1920. Nr. 15. S. 419.) 
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Dio Empfindlichkeit der Sachs-Georgischen 
Ausflockungsreaktion kann durch • Verwendung 
der doppelten Scrummengo mehr oder weniger 
häufig gesteigert worden bei andauerndem Ver¬ 
weilen im Brutschrank. Manche Sera reagieren 
bei der Ausflockung in der üblichen kleineren 
Monge stärker, als in der doppelten Menge. Man 
erhält daher durch gleichzeitige Verwendung 
der einfachen und der doppelten Serummengi' 
f'inc weitere Vermehrung der positiven Ergeb¬ 
nisse, ohne daß nach den bisherigen Erfahrungen 
cino für Syphilis abweichende Beschaffenheit 
Platz greift. Durch mehrere Extrakte wird eine 
höhere Empfindlichkeit erzielt; auch cholesteri- 
nierte Menschenherzextraktc eignen sich gut für 
die Ausflockung. Ri ecke (Göttingen). 

260. Wassermannsche und Sachs-Georgi- 
scho Reaktion bei Syphilis; von Tr. Baum¬ 
gär tel. (Münchn. med. Woch. 1920. Nr. 15. 

5. 421.) 

Nach der Beobachtung bei insgesamt 25 000 
Blutuntersuchungen der Autoren und bis 7000 
eigenen Parallelversuchen zeigten dio Seren in 
ca. 90 Proz. Übereinstimmung der Untersuchungs¬ 
ergebnisse nach Wassermann und Sachs-Georgi. 
Die Reaktion nach Sachs-Georgi wird am zweck¬ 
mäßigsten bei Brutschranktemperatur angestcllt; 
die Resultate sind nach 2, 24 und 48 Stunden ab- 
zulcsen. R i e c k e (Göttingen). 

261. Über die Goldsolreaktion im Liquor 
Syphilitischer, ihr Verhalten zu anderen 
Liquorreaktionen und ihre klinische Brauch¬ 
barkeit und Bedeutung; von J. Kyrie, R. 
Brandt u. F. Mras. (Wien. klin. Woch. 1920. 
Nr. 1. S. 1.) 

An einem Material von 720 Luesfällen (Klinik 
Finger und Abt. für geschl.-krk. Frauen i. Franz- 
Josef s-Spital in Wien) haben die Vff. die kol- 
loidchomische Methode der Goldsolreaktion 
(0. Lange) geprüft, und zwar an 1. seronega- 
tiven („echten") Primärfällen, 2. seropositiven 
Primärfällen, 3. frischen Sckundärfällen, 4. älte¬ 
ren Sokundärfällen, 5. Fällen seropositiver bis 
3 Jahro alter Lues ohne klinische Erscheinungen 
und ohne Rücksicht auf stattgohabte Behandlung, 

6. an gleichon seronegativen Fällen, 7. an sero¬ 
positiven Fällen über 3 Jahre alter Lues, 8. an 
gleichen seronegativen Fällen, 9. bei gummöser 
Haut-Schleimhautlues. Nach ihren Resultaten 
halten sie dio Probe nach jeder Richtung für eine 
große Bereicherung der Liquordiagnostik. Sic ist 
zunächst sicher insoweit spezifisch, als die für 
Lues charakteristischen Fällungsoptima des Gold- 
sols bei anderer Erkrankung (mit Ausnahme der 
multiplen Sklerose) oder bei Menschen, die Lucs 
nicht durchgemacht haben, nicht zu finden sind. 
Wenn dio Goldlösungen verläßlich zubercitet sind, 
ist das Arbeiten mit der Reaktion relativ einfach 
und man bleibt vor Täuschungen bewahrt. Es 


ergehen sich damit viel weniger Versager und 
zweifelhafte Resultate, als mit der Wa.-R. im 
Liquor. Positive Befunde sprechen dafür, daß 
der Liquor schwere Veränderungen erfahren hat, 
auch wenn andere Reaktionen dies noch nicht 
anzeigen. Brauns (Dessau). 

262. Über Erfolge mit der einseitig 
kombinierten Salvarsan - Sublimatbehand¬ 
lung der Syphilis nach Linser; von C.Bruck. 
(MünchD. med. Woch. 1920. Nr. 15. S. 423.) 

In 24 Fällen von Frühlues wurden 174 intra¬ 
venöse kombinierte Neosalvarsan-Sublimatinjek- 
tionen nach Linsers Methode ausgeführt. Neben¬ 
erscheinungen traten nicht auf. Die Rückbildung 
der Erseheinungen erfolgt prompt, aber lang¬ 
samer als bei Silbersalvarsan. Dio Wirkung auf 
dio Serumreaktion ist hinwiederum bei der Lin¬ 
sersehen einseitigen Infusion von Sublimat und 
Neosalvarsan dem Erfolge mit Silbersalvarsan 
überlegen. Uber die Dauerwirkung des Verfah¬ 
rens läßt sich noch nichts aussagen. 

Riecke (Göttingen). 

263. Praxis der Gonokokken-Unter¬ 
suchung; von F. W. Oelze. (Münchn. med. 
Woch. 1920. Nr. 1. S. 15.) 

Es werden die technischen Maßnahmen der 
Sekretabnahme, dos Ausstrichs, der Färbung 
u. a. m. besprochen, ohne daß wesentlich Neues 
vorgebracht wird. Für die Senscnsche Modifika¬ 
tion der Gramschcn Methode tritt der Autor 
warm oin. Riecke (Göttingen). 

264. Ein neues unspezifisches Provo¬ 
kationsverfahren bei der männlichen Harn¬ 
röhrengonorrhöe; von G. F. Müller. (Münchn. 
med. Woch. 1920. Nr. 1. S. 9.) 

Provokationsmittel, die durch örtliche mecha¬ 
nische oder Chornische Reize wirken, setzen mehr 
oder minder starke Gewebsschädigungen. Diesen 
folgt stets eine Abwehrreaktion des Gewebes, die 
unter dem Bilde einer nicht baktoriell bedingten 
Entzündung zu einer Eiterung bzw. zu einer Ver¬ 
mehrung der bereits vorhandenen führt. (Auf¬ 
treten frischer Leukozyten). Die infolge der Pro¬ 
vokation auftretende Eiterung ist mithin als ein 
Teil der aktiv vom Gowebe geleisteten Abwehr¬ 
reaktion gegon das schädigende Provokationsmittel 
aufzufassen. Bei der Gonorrhöo werden mit der 
vermehrten örtlichen Eiterung Erreger ausge- 
schwnmmt und dadurch der Gonokokkennachweis 
ermöglicht. Auch auf unspezifischem Wege ge¬ 
langt man zur Gonorrhöe-Provokation. Intra¬ 
kutane Aolaninjektioncn bewirken keine ausrei¬ 
chende Lcukozytcnvermehrung im Blute, dagegen 
eine deutliche Ausflußvcrmchrung mit zahlreichen 
frischen Leukozyten und gegebenenfalls mit Go¬ 
nokokken im Sekret. Auf diese Weiso kann mit¬ 
tels unspezifischer, leicht abbaufähiger Mittel 
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ohne Schleimhautschädigung bei einer fraglichen 
Gonorrhöe provoziert werden. 

R i e c k e (Göttingen). 

265. Über die Behandlung der spitzen 
Kondylome mit Röntgenstrahlen; von Win¬ 
ter. (Strahlenther. Bd. 10. H. 2. S. 965.) 

Die Röntgenbestrahlung der spitzen Kondy¬ 
lome übertrifft alle bisherigen Maßnahmen und 
ist wahrscheinlich berufen, die operative Behand¬ 
lung sehr bedeutend einzuschränken, was auch 
insoforn an Wert gewinnt, als die Bestrahlung 
ohne Schwierigkeiten ambulant durchgeführt 
werden kann. Von 10 Fällen wurden 5 geheilt. 
4 befanden sich bei Abschluß der Arbeit noch in 
Behandlung, aber durchweg in Heilung begriffen, 
nur 1 Fall mit wenigen einzeln stehenden Ef- 
floreszenzen war vorläufig noch refraktär. 

Kautz (Hamburg). 


cinzelten Fällen unter dauernder Anwesenheit 
von Arzt und Wartoperson anwendbar. Da ein 
sicherer Erfolg nicht zu erzielen ist, so ist die An¬ 
wendung dieser Methode cntschiodon zu wider¬ 
raten. Brauns (Dessau). 

267. Zur intravenösen Kollargolbehand- 
lung der kindlichen Vulvovaginitis gonor¬ 
rhoica; von A. Voll b ran dt. (Münchn. med. 
Woch. 1919. Kr. 24. S. (itiü.) 

An 3 Fällen von Vulvovaginitis gon. im Säug¬ 
lings- und Kloinkinderaltcr wurde die von Mongi 
für ältere Kinder und Erwachsene angegebene 
intravenöse KollargolbchandJung angowandt Blei¬ 
bende Heilung trat in keinem Falle ein, nur 
zeitweiscs Verschwinden der Gonokokken. Tom- 
peratursteigerungen zeigten sich nicht, auch der 
Einfluß auf die Lcukozytonzahl war eindoutig. 
Schädigung in keinem Falle. Cordes (Berlin). 


266. Beiträge zur Behandlung der Go¬ 
norrhöe mit heißen Vollbädern nach Weiß; 

von Kapferer. (Wien. klin. Woch. 1920. Nr. 5. 
S. 107.) 

Versuche an der Univ.-Frauenklinik in Inns¬ 
bruck an 10 Frauen. Zwar ist die Körpertem¬ 
peratur durch heiße Vollbäder erhöhbar, doch ist 
das Verfahren'sehr eingreifend und nur in vor- 


268. Su di un vaccino antiblennorragico 
per via orale; per M. Giorgis. (Rif. med. 
1920. Nr. 5. S. 114.) 

Rhcantin ist eine antigonorrhöische Vakzine fran¬ 
zösischen Ursprungs, die per os genommen wird; da 
I sie nur in einem Drittel der Fälle ausgesprochenen Er- 
i folg hatte,, ist ihre Anwendung allgemein und ohne 
I gleichzeitige lokale Behandlung nicht ratsam. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 


IX. Soziale Medizin und Unfallheilkunde. 


269. Zur Frage der Vorbildung ärztlicher 
Gutachter; von Graßmann. (Arztl. Sach- i 
verständigen-Ztg. 1919. Nr. 22. S. 237.) 

In G. meldet sich zu der aktuellen Frage noch 
der Praktiker zum Wort. Er betont, daß der [ 
stärkste Faktor für die Ausbildung ärztlicher 
Gutachter, wie wir sie brauchen, nach wie vor 
immer die Praxis selbst bleiben wird. Für die 
Gutachtertätigkeit kommt vor allem die Vertraut¬ 
heit mit allen klinischen einschl. psychiatrischen 
Untersuchungsmethoden in Betracht. Dazu muß 
das Hochschulstudium den Grund legen, es kann 
aber höchstens das Vertrautmachen mit der For¬ 
mulierung ärztlicher Gutachten im allgemeinen 
noch lehren. Eine eigentliche Nachbildung" (nicht 
Vorbildung) in bezug auf das Gutachterwesen ist 
nach Ansicht des Verfassers ganz auf die Nach¬ 
universitätsjahre in weitem Ausmaße zu verlegen. 
Dazu sind Seminarien heranzuziehen und der Be¬ 
such der ohnehin öffentlich stattfindenden Ver¬ 
handlungen an den Oberversichorungsämtern zu 
empfehlen. Die Ansicht G.s hat sehr viel für sich 
und besonders den großen Vorteil, daß sie aus 
der Praxis heraus geboren ist. Deist (Stuttgart). 

270. Zur Reform der ärztlichen Vorbil¬ 
dung in Rücksicht auf die Begutachtungs- 
tätigkeit; von M. Reichardt. (Arztl. Sach- 
verst&ndigen-Ztg. 1919. Nr. 22. S. 236.) 

Zur Förderung der Güte der Begutachtungs¬ 


tätigkeit des Arztes ist ein obligatorischer Unter¬ 
richt zu fordern. Dieser Unterricht im Gutachter 
wesen soll sich dem in der sozialen Medizin an- 
gliedern. Ein Institut für soziale Medizin und 
Gutachtertätigkeit und ein Vorsichorungsseminar 
für Mediziner sind zu schaffen. Ohne obligato¬ 
rischen Unterricht in der medizinischen Psycho¬ 
logie, der ärztlichen Menschenkenntnis im wei¬ 
testen Sinne ist eine geeignete Förderung des 
Gutachterwesens nicht möglich. R. schlägt noch 
vor, an Stelle der häufig fast wertlosen medizini¬ 
schen Doktordissertationen eine obligatorische, 
namentlich praktische Ausbildung in der sozialen 
Medizin, der Gutachtertätigkeit und der medizi¬ 
nischen Psychologie eintreten zu lassen. Wer 
diese Fächer mit Erfolg in sich aufgenommen 
hat, erhält das Doktordiplom ohne schriftliche Ar¬ 
beit. Als Voraussetzung für den ganzen Unter¬ 
richt stellt aber R. noch hin, daß es sich die 
medizinische Wissenschaft erst selbst noch ange¬ 
legen sein lassen muß, für die Frage der Aner¬ 
kennung der einzelnen an sich nichttraumati¬ 
schen Erkrankungen als Unfallfolge feste, überall 
gültigo Normen aufzustellen, was bisher nicht der 
Fall ist. Deist (Stuttgart). 

271. Ein eklatanter Fall von Simulation; 

von K ö b k e. (Arztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1919. 
Nr. 21. S. 222.) 

Ein Hilfsarbeiter, dem bei der Arbeit herunter- 
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fallende Teile eines einstürzenden kleinen Bau¬ 
gerüstes am Kopf trafen (leichte Wunde, ohne 
Knochenboteiligung, gut verheilt), sucht sich don 
Kentenanspruch dadurch zu sichern, daß er bei 
der Prüfung des Rom borgschon Zoichens wie von 
einer Tarantel gestochen sich mit einem heftigen 
Ruck nach hintenüber fallen läßt. Dio Renten¬ 
ansprüche wurden bei Fohlen jedon objoktivon 
Zeichens in allen Instanzen abgelehnt. 

Deist (Stuttgart). 

272. Ein Vorschlag zur praktischen Be¬ 
kämpfung des Alkoholismus; von W. 

.Schweiöheimer. (Münchn, med. Woch. 1919. 
Nr. 31. S. 878.) 

Der Vorschlag von Sch. goht dahin, das im 
Kriege notgedrungonerwoise hergostellte, prak¬ 
tisch alkoholfreie Bier auch im Frieden beizubo- 
halten, nachdem dieses sich rasch und zwanglos 
überall eingebürgert hat. Das ist vom ärztlichon 
Standpunkt gewiß richtig; was werdon aber die 
Biertrinker dazu sagen? 

Kadnor (Bad Roichonhail). 

273. Blitzverletzungen als Unfallfolgen; 
von Molineuß. (ilonatsschr. f.Unfallheilk. 1919. 
Nr. 12. S. 263.) 

M. teilt 2 Beobachtungen von Blitzverletzun¬ 
gen mit, die er in Bulgarien beobachtet hat und 
fügt diesen noch 8 Fälle aus dem Aktenschatz der 
Rheinischen landwirtschaftlichen Berufsgonossen- 
schaft hinzu. Der erste Fall bot ausgedehnte Blitz¬ 
figuren an den Oberschenkeln (die dor Blitz von 
einem zwischen don Beinen stehenden Gewehr 
aus getroffen hatte), einen traumatischen Schock, 
leichto Lähmungserschoinungon der Beine, Are- 
flexie; aber nach 3 Wochen konnte Patient geheilt 
entlassen werden. 

In dem zweiten Fall wurde der rechte Arm be¬ 
troffen; dersolbo zeigte starke Vcrbrennungsschorfo 
der rochten Hohlhand mit anschließondor tiefer 
Nekrose bis auf die Mittelhandknochen. Dio Hei¬ 
lung erforderte Monate und endete mit einer Ver¬ 
unstaltung der Hand. 

Die weiteren Fälle zeigten Brechneigung, Horz- 
schmerzon und Atembeklemmung, psychische Do¬ 
pression, hochgradige Abmagorung mit Depression, 
Lähmung der Glieder, Betäubung und Hysterie, 
Bewußtlosigkeit und späteren Depression. M. hält 
es für durchaus erforderlich, daß Blitzverletzte der 
Anstaltsbehandlung zugeführt werden, um die Ent¬ 
wicklung oiner Hysterie zu hemmen und Lähmun¬ 
gen zu beseitigen. Rumpf (Bonn). 

274. Zum Kapitel des plötzlich einge¬ 
tretenen Todes ohne direkt ersichtlichen 
Grund; von B. Grub er. (Ärztl. SachverstÄn- 
digen-Ztg. 1919. Nr. 20. S. 209.) 

Gegenüber dem Frieden gelangten im Krieg in- 
folge der organisierten pathologisch-anatomischen j 


| Tätigkeit beim Heer Fälle von plötzlichem Tod 
allgemeiner zur entoptischen Wahrnehmung. G. ist 
| an soinem Material (Soldatenstand im Heimat - 
; Verhältnis) der Frage nachgegangen und hat solche 
Fälle von plötzlichem Tod ohne ersichtlichen Grund. 

| d. h. mit nur durch Leichonöffnung ersichtlichem 
I Grund, nachgeprüft. Er hat 22 Fälle gesammelt. 
Von woniger allgemein bekannten Befunden ist 
dos Krankheitsbild einer akuten Mcningokokkon- 
Menigitis hervorzuheben. Die Sektion ergab neben 
andorem ein rolativ großos Gehirn und Mikro¬ 
zephalie. G. glaubt, das kaum erklärbare schnelle 
Sterben auf Kosten dieses Mißverhältnisses (großos 
Gehirn und engor Schädel) setzen zu dürfen. Es 
war so, als ob für das Gehirn bei starker Durch¬ 
blutung kein Platz mehr gewesen wäre, so daß 
Hirndruckersclioinungen und deletäre Wirkungen 
auf das Atem- und auf das Vasomotoronzentrum 
ointreten mußton. Sonst ist nachdrücklichst zu be¬ 
tonen, daß dio Körnorsklerosc bei solchen plötz¬ 
lichen Todesfällen eine ganz hervorragende Rolle 
spielt. Es kann sich dabei auch um eine gewisse 
familiäro Minderwertigkeit der Gefäßwände han¬ 
deln. G. erzählt diesbezüglich von oiner Familie, 
in dor Vater, Muttor und 2 Söhne an schwerer Ge- 
fäßskleroso zugrunde gingen. Wichtig ist bei der 
Körnorsklerose wie überhaupt bei der Gofäßskle- 
roso die Frage der Mitbeteiligung der Lues, die 
außerordentlich oft zu bejahen ist. Rein topo¬ 
graphisch sind boide Erkrankungsarten patholo¬ 
gisch-anatomisch gut zu trennon. Dio Frage des 
plötzlichen Todes bei Typhusschutzimpfungon 
wird kurz gestreift. G. hat auch oinon solchen 
Fall gosehon. Dio Erklärung ist wohl in der auf 
eino Schutzstoffeinverleibung bei manchen Men 
schon folgender Gefäßreaktion (Temperaturanstieg) 
zu suchon, die ein schon beträchtlich schadhaftes 
Herz schon zum Versagen bringen kann. 

Deist (Stuttgart). 

275. Straflose Abtreibung im Kanton 
Basel-Stadt; von A. Lab har dt. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 29. S. 1078.) 

Dr. Welti stellte dio Forderung: Abtreibung 
bloibt straflos bei gegenseitigem ohelichen Ein¬ 
verständnis und bei Einverständnis unoholich 
Schwangoror vor Endo dos dritten Monates, durch 
approbierten Arzt. Hiorgogen nimmt L. scharfe 
Stellung aus ethischen und allgemeinen Gründen, 
wegen der direkten Gefahr und der Nacherkran¬ 
kungen beim Abtreiben. Auch dio Drcimonats- 
grenzo ist unsicher. Basel würde ein Zentrum für 
Abtroiberei worden. — Begreiflich, daß durch die 
Lex Wolti dio weitesten Kreise aufs äußerste 
erregt sind, was bekanntlich auch in der medi¬ 
zinischen Gesellschaft in Basel am 5. Juni 1919. 
wo die ablehnende Stellung der Ärzte zu einer 
Gegeneingabe beim großen Rate des Kanton 
Basel Stadt führte, zum Ausdruck kam. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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9. Atlas der deskriptiven Anatomie des 
Menschen; von J. Sobotta. 3. Auflage. 
München 1920. J. F. Lehmanns Verlag. 
774 S. mit 861 Abbild. (56 Mk.) 

Ich habe vor kurzem Gelegenheit gehabt, an 
dieser Stelle die erste Abteilung dieses schönen 
und bekannten Atlas zu besprechen. Ich konnte 
damals rühmend die Schönheit der Austattung ; 
trotz der Not der Zeit hervorheben. Dasselbe j 
gilt von dieser Abteilung. Eine Änderung der ! 
Tafeln ist in dieser Auflage gegenüber der zweiten \ 
nicht eingetreten, sie war auch nicht nötig, da 
bei der zweiten Auflage die wünschenswerten 
Änderungen schon vorgenommen worden waren. 

Schiefferdecker (Bonn). 

10. Vorlesungen über Histologie und 
Histogenese nebst Bemerkungen über 
Histotechnik und das Mikroskop; von 

Joseph Schaffer. Leipzig 1920. Willi. 
Engelmann. 528 S. mit 589 z. T. farbigen 
Abbild, im Text und auf 12 litliogr. Tafeln. 
(Geh. 28 M., in echtem Leinen geb. 34 M., 
dazu z. Z. 50 % Verleger-Tenerungszuschlag 
und 20% Sortimenter - Teuerungszuschlag.) 

Sch. hat uns in diesem Werke ein ausgezeich¬ 
netes Lehrbuch der Histologie geliefert, das infolge 
seines reichen Inhaltes über den Rahmen eines 
einfachen Lehrbuches hinausgeht und auch als 
ein kurzes Handbuch betrachtet werden kann. 
Glücklicherweise geht es über den Rahmen des 
modernen Lehrbuches etwas hinaus, denn auf 
diese Weise findet der Student darin nicht nur 
das Notwendigste, was er zum Examen wissen 
muß, um so gerade durchzukommen, sondern er 
lernt auch etwas von dem kennen, was wissen¬ 
schaftlich interessant ist, und merkt, daß wir 
noch lange nicht alles sicher wissen und daß es 
auch noch Raum für weitere Forschungen gibt. 
Es ist ein wirklich wissenschaftliches Lehrbuch, 
das hier vorliegt, nicht bloß eine zum mehr oder 
weniger gewissenhaften Auswendiglernen bestimmte 
Zusammenstellung von Tatsachen, oder scheinbaren 
Tatsachen, nach deren Durcharbeitung der Student 
dann die Überzeugung hat, daß wir es herrlich 
weit gebracht haben und schon alles wissen, so 
daß er sehr erstaunt ist, wenn er bei Gelegen¬ 
heit erfährt, daß wir über alle diese so klar be¬ 
kannten Dinge immer noch wieder neue For¬ 
schungen anstellen. Auch für den Kenner der 
Wissenschaft findet sich so manches Interessante, 
die eigenen Anschauungen von Sch. darstellende. 
Sehr praktisch erscheint es mir auch, daß Sch. 
gleich mit dem Blute anfängt, um an diesem die 
allgemeinen Eigenschaften der Zelle zu besprechen. 
Ferner, daß er farbige Tafeln beigegeben hat, die 
z. B. auch zur Besprechung der Polarisations- 
erscheinungen dienen, und daß er ein besonderes 


Register beigegeben hat für vergleichende Zwecke, 
ein „Vergleichendes Tierverzeichnis“. Der Reich¬ 
tum an guten Abbildungen ist ein sehr großer, 
und die Ausstattung im ganzen eine recht gute. 
Es ist ein Buch, auf das wir in der jetzigen 
Zeit stolz sein können. Schiefferdecker (Bonn). 

11. Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie; 

von E. Lex er. 10. u. 11. Aufl. Stuttgart 
1920. Ferdinand Enke. 495 S. (Ungeb. 72 M.) 

Die neunte Auflage des L-schen Lehrbuches 
war bald vergriffen, und in der vorliegenden 
Doppelauflage sind wesentliche Änderungen gegen¬ 
über der vorigen Auflage nicht cntlialten. Die 
L.sche Allgemeine Chirurgie gehört läDgst zu den 
klassischen Werken der Chirurgie, ein Buch, 
welches kein Chirurg missen mag und welches 
keiner empfehlenden Kritik bedarf. Es ist an¬ 
erkennenswert, deß der Verlag trotz der durch 
die Zeitverhältnisse bedingten Schwierigkeiten 
Papier, Druck und Abbildungen in dor gleichen 
Vollkommenheit wie früher geliefert hat Der 
verhältnismäßig hohe Preis macht sich damit gut 
bezahlt und wird niemanden gereuen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

12. Simiiia similibua curantur; von Hugo 
Schultz. München 1920. Verlag der 
ärztlichen Rundschau, Otto Gmeliu. 44 S. (4M.) 

Der Satz simiiia aimilibus curantur aus dem 
zweiten Lehrsatz des Hippokrates, der auch 
von Paracelsus übernommen wurde und sich 
in Hahnem&nns Lehre findet, besteht zurecht 
Solange es gilt, nur Symptome zu beseitigen, 
mag das contraria contrariis gelten. Soll aber 
das Grundleiden in Angriff genommen werden, 
dann muß man zunächst die in den Organen 
vorhandenen Kräfte bedenken und dementsprechend 
die Arzneimittel abstufen. Wie Sch., der in der 
vorliegenden Studie manche auch für den Prak¬ 
tiker beherzigende Winke gibt, mit Recht betont, 
ist der Kern der homöopathischen Lehre im 
Grunde die Organtherapie. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

13. Vom Beruf des Arztes; von C. Häber- 
lin. Frankfurt a. M. 1919. H. Minjon. 
101 S. (Geb. 4 M.) 

Wer den größeren Teil dos Lebensweges als 
Arzt hinter sich hat, findet sicherlich manchen 
Gedanken zu Papier gebracht, den er selbst schon 
gosponnen hat. Der Angehendo wird auf die vie¬ 
len oft nicht geahnten Aufgaben, welche seiner 
als Arzt harren, durch dies schöne Büchlein hin- • 
gewiesen werden. Es handelt vom Werte der 
Wissenschaft, die so oft im Tagesbetrieb unter¬ 
geht, von der ärztlichen Kunst, die kein Hand¬ 
werk sein soll, vom Arzt im Leben dem Einzelnen 
und dem Staate gegenüber. Die Rolle, welche 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF IOWA 




64 


Bücherbesprechnogen. 


der Arzt im Staate spielen will und muß, greift 
weit und so sollte auch dor Staat sich jederzeit 
dieses Berufes opferfreudig annehmen. Für stille 
Stunden sei das Werkchen allen Kollegen, ins¬ 
besondere den jüngeren, sehr empfohlen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

14. Leitfaden der Berufskrankheiten der 
Frau mit besonderer Berücksichtigung 
der Gynäkologie und Geburtshilfe im 
Lichte der sozialen Hygiene; von Max 

Hirsch. Stuttgart 1919. Enke. 190 S. 
(Brosch. 13 M. 40 Pf.) 

li. betont zunächst, daß die Frauoncrwerbs- 
arbeit eines der schwierigsten sozialen Probleme 
darstellt, und daß dieselbe vielfach in einer Aus¬ 
dehnung bestand und bestellt, die dem eigent¬ 
lichen Beruf der Frau von Schaden ist. An der 
Hand der Statistik ergibt sich, daß das Zu¬ 
sammenwirken von Erwerbsarbeit und genera¬ 
tiven Leistungen der Frau eine besondere Gefahr 
für ihre Gesundheit bringt. Auch die Säuglings¬ 
sterblichkeit steigt unter der Fabrikarbeit der 
Mutter an. Für die Landarbeiterinnen, welche etwa 
die Hälfte der erwerbstätigen Frauen ausmachen, 
kommen vor allem Dauer und Schwere der kör¬ 
perlichen Anstrengung in Betracht. H. bespricht 
dann die Schäden der Arbeiterinnen in den vei- 
schiedenen Industrien und in ungünstigen Fabrik¬ 
räumen. Dabei muß aber betont werden, daß mit 
der Errichtung gut gelüfteter und reinlich ge¬ 
haltener Räume in den Webereien ein Rückgang 
der Tuberkulose gegenüber der Heimarbeit cin- 
getreten ist. Bei der Beurteilung der weiblichen 
Dienstboten, die zwar geringe Erkrankungsziffern, 
aber einon hohen Prozentsatz an Tuberkulose zei¬ 
gen, ist nicht erwähnt, daß die Anfänge der 
Krankheit meist schon von der Kindheit im 
Körper schlummern und daß auch andere Ur¬ 
sachen als die häuslichen Dienste zu Erkrankun¬ 
gen führen. Das gleiche gilt für Aborte und Früh¬ 
geburten. Dagegen wird man H. beipflichten 
müssen, daß der Dienst dor Krankenpflegerinnen 
viel zu andauernd ist und daß daraus manche 
Krankheiten resultieren, ebenso daß die Frauen 
durch körperliche Anlage dem Studium auf Mäd- 
chenbildungsanstalton und Hochschulen häufig 
nicht gewachsen sind und infolgedessen leichter 
erkranken. 

Daß in der Heimarbeit durch die Art der Be¬ 
schäftigung und ihrer Ausdehnung vielfache Ge¬ 
fahren liegen, ist ebenfalls zweifellos, und daß 
der Krieg durch größere Inanspruchnahme der 
Frauen uns weitere schwere Wunden geschlagen 
hat, wird niemand bezweifeln. 

Als Mindestforderung verlangt H., daß die vei- 
heiratete Frau und Mutter aus der außerhäus¬ 
lichen Produktion ausgeschaltet werde, daß aber 
weiter die Arbeiterinnenschutzgesetzgebung auch 


auf die Arbeit außerhalb der Fabriken ausgedehnt 
werde. Rumpf (Bonn). 

16. Die Frau in den indischen Religionen; 

von M. Winternitz. I. Teil: Die Frau 
im Brahmanismus. Leipzig 1920. Kurt 
Kabitzsch. 121 S. (Brosch. 5 M.) 

Die Berichte W.s über das Loben der indischen 
Frau entrollen Bilder tiefster Erniedrigung und 
größter Qual. Nur eine Frau schätzt der Brahma¬ 
nismus: die Mutter, die Mutter von Söhnen ist. 
Besonders groß erscheint das Elend dor Witwen, 
die oft noch im Kindesalter sind. Bisher ist es 
nicht gelungen, durch Missionsarbeit auch nur 
in etwas diese Verelendung zu mildern. 

Die brahmanische Eugenetik, gerichtet auf die 
Gewinnung einer zahlreichen lind guten Nach¬ 
kommenschaft, zeigt eine hohe sittliche Auffas¬ 
sung von den Verpflichtungen gegen die künftigen 
Geschlechter. C or d e s (Berlin). 

16. Das Weib in anthropologischer und 
sozialer Betrachtung; vou P. Schultze. 
2. Aufl. Leipzig 1920. Kurt Kabitzsch. 
64 S. (5 1.) 

In vergleichender Betrachtungsweise der ana¬ 
tomischen Beschaffenheit von Mann und Weib 
kommt Sch. zum Schlüsse, daß Verschieden¬ 
heiten zwischen Mann und Weib bestehen, aber 
nicht im Sinne einer Minderwertigkeit der Frau. 

Er sieht deshalb das Heil für dio Menschheit 
darin, daß die Verschiedenheiten beider durch 
entsprechende Benutzung derselben zum Wohle 
der Menschheit und des Vaterlandes zu einer 
gegenseitigen Ergänzung benutzt worden. 

Es dürfe sich abor keineswegs um einen auf 
unnatürlichen Voraussetzungen begründeten Kon¬ 
kurrenzkampf der Geschlechter handeln. 

Cordes (Berlin). 

17. Über das Frauenstudium. Eine sozio¬ 
logische und biologische Untersuchung auf 
Grund einer Erhebung; von M. Hirsch. 
Leipzig u. Würzburg 1920. Kurt Kabitzsch. 
142 S. (Brosch. 7 M.) 

Auf Grund einer Rundfrage unter denen schon 
im Berufe stehenden Akademikerinnen veröffent¬ 
licht II. diese Studie. Er beleuchtet das Thema 
in medizinischer und sozialpolitischer Hinsicht 
und kommt im großen ganzen zu dem Schlüsse, 
daß die Arbeit der beiden Geschlechter sich 
durch die Verschiedenheit der Veranlagung beider 
ergänze, so daß die Frauenberufsarbeit, insonder¬ 
heit dio akademische, sogar zum versöhnenden 
Faktor im Verhältnis dor Geschlechter werde. 

II. betont aber, was für den Frauenarzt ja das 
Selbstverständliche ist, daß auch die Berufs¬ 
leistung der akademischen Frau hinter der Mut¬ 
terschaftsleistung zurücktreten müsse. 

Cordes (Berlin). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Bachem in Bonn, 
i. Kanal t E. Weben Veriaf (Dr. jnr. Albert Ahn) in Bann. — Drnak: OUo WIfand'ache Beek dreckere! 0. m. b. H. in Lelpttf. 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

88. Jahrgang Band 333 März 1921 


A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Zur Verwendung des Fonabisits bei Gicht und Grippe. 

Von 

Dr. med. W. Richter 
in Berlin. 


Eines derjenigen Leiden, -welches sehr häufig der 
Therapie die denkbar größten Schwierigkeiten zu 
machen pflegt, ist die Gicht Zu Aofang manchmal 
als solche nicht erkannt, spottet sie, sobald durch 
das Auftreten sichtbarer Tophi oder einwandfreier 
Gelenksstörungen die Diagnose nicht mehr zweifel¬ 
haft ist, nur gar zu oft jeder Therapie und es 
bleibt in einer recht großen Anzahl solcher Fälle 
nichts anderes übrig, als die Schmerzen der betr. 
Patienten durch geeignete Mittel tunlichst zu lindem 
und gleichzeitig eine Verschlimmerung möglichst zu 
verhüten, sei es durch geeignete Diät, sei es durch 
Brunnen- oder sonstige Kuren. — Es scheint 
deshalb gerade bei der Gicht von der größten 
Wichtigkeit, die Diagnose möglichst frühzeitig zu 
stellen, da nur dann die Aussichten auf Heilung 
einigermaßen günstig Bind. Es kann hier nicht 
der Ort sein, eingehender über die Ätiologie der 
Gicht zu sprechen. Wir wissen, daß es in der 
Hauptsache die Harnsäure ist, welche sich ent¬ 
weder in den Gelenken oder in einzelnen Muskeln 
ablagert und dort mehr oder minder große, meist 
äußeret schmerzhafte Knoten bildet Überaus groß 
ist von Alters her die Zahl der gegen die Gicht 
zur Anwendung vorgesehlagenen Mittel, welche 
bezwecken, die an verschiedenen Orten abgelagerte 
Harnsäure zur Lösung und Ausscheidung zu 
bringen und die Bildung weiterer Ablagerungen zu 
vermeiden. Als sekundär wirkende Mittel sind 
natürlich alle diejenigen Medikamente anzusehen, 
welche sich nur darauf beschränken, die oft so 
unerträglichen Schmerzen zu lindem. Als das 
bisher wichtigste und tauglichste Medikament, 
welches zur Paralysierung der Harasäurebildung 
in den Dienst der Heilkunde gestellt ist, darf 
wohl das Kolchizin gelten, und es ist auch nicht 
zu leugnen, daß es in sehr vielen Fällen sich als 
äußeret wirksam erweist. Andrerseits aber steht 
Schmidts Jahrb. Bd. 333. H. 3. 


leider fest, daß dieses Mittel sowohl wie auch 
unzählige andere, selbst in solchen Fällen, welche 
in Anbetracht des noch im Anfänge befindlichen 
Stadiums der Krankheit, eigentlich eine ziemlich 
gewisse Heilungsgewähr bieten sollten, dennoch 
gänzlich oder teilweise versagt. Man ist deshalb 
andauernd auf der Suche nach neuen, möglichst 
verläßlich wirkenden Mitteln. 

Eines derselben, welches vor mehreren Jahren 
durch Dr. Volkmar eingeführt wurde, ist das 
Fonabisit, hergestellt von der Firma Krewel & Co. 
Es ist eine lOproz. Lösung des Formaldehyd- 
Natri um-bisulfuroaum, in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung. Es wird in sterilen Ampullen zu 5,5 ccm 
hergestellt und ausschließlich intravenös ange¬ 
wendet Die bequemste Anwendung und daher 
die meist beliebte ist die Injektion in die Vena 
mediana. Das Mittel ist vielfach sowohl am 
tierischen als auch am menschlichen Körper er¬ 
probt worden und hat sich, ganz abgesehen von 
seiner höchst beachtenswerten Einwirkung auf die 
Gicht selbst, selbst iu größeren Dosen, stets als 
völlig unschädlich erwiesen. Beide Komponenten 
des Fonabisits, das Formaldehyd und das Natrium- 
bisulfit werden ausnahmslos innerhalb weniger 
Stunden durch den Körper zerlegt und aus¬ 
geschieden. In der Hauptsache ist es, wie man sich 
wohl denken kann, das abgespaltene Formaldehyd, 
welches seine wohltätige Wirkung auf das Leiden 
ausübt. Nur davor sei gewarnt, das Medikament 
subkutan einzuspritzen, weil diese Anwendung 
stundenlang andauernde, oft imerträgliche Schmer¬ 
zen an der Iniektionsstelle und in der Umgebung 
hervorruft Uber den Grad der Verwendungs¬ 
möglichkeit des Mittels sei an dieser Stelle kurz 
gesagt, daß es sich nur für solche FäUe eignet, 
wo noch keine chronischen Veränderungen be¬ 
stehen : Sind schon Gelenkversteifungen vorhanden, 
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oder bestehen schon Beit Jahren zahlreiche Gicht¬ 
knoten an den verschiedensten Körperstellen, so 
hat sich meist gezeigt, daß auf eine Dauerwirkung 
durch Fonabisit nicht zu rechnen ist Hingegen 
bei akuten Fallen, wo nur eine mäßige, nicht zu 
lange schon vorhandene Zahl von Tophi besteht, 
ist bei sorgfältig individuell angemessener Dosie¬ 
rung die Wirkung fast stets vorzüglich. Es sei 
nunmehr gestattet, nachstehend eine Anzahl von 
mir mittelst Fonabisit behandelter Gichtfälle kurz 
zu skizzieren. 

Fall t. 42jäbriger Kaufmann leidet seit etwa 5 Jahren 
an Gichtanfällen, welche sich hauptsächlich auf das Grund¬ 
lenk des linken Daumens, sowie auf die Grundgelenke 
ider großer Zehen erstrecken. Etwa 4—5mal im 
Jahre, seit Beginn des Leidens, stellt sich ein 2—3 Wo¬ 
chen dauernder, mit äußerst heftigen Schmerzen ver¬ 
bundener Anfall ein. Gegenwärtig dauert der Anfall 
bereits I Woche. Die befallenen Stellen sind glänzend 
rot, ziemlich statt angeschwollen und schmerzen bei 
der geringsten Bewegung. An Stehen oder Laufen ist 
nicht zu denken. Patient hatte bisher neben Bettrahe 
und trockener Wärme Atophan in größeren Mengen 
angewendet, welches aber jetzt so gut wie gar keine 
Wirkung mehr ausübt. Es wurde nun eine Ampulle 
Fonabisit in die linke Vena mediana injiziert Nach 
etwa 12—14 Stunden verspürte Patient eine deutliche 
Linderung der Schmerzen, wenn anch die Rötung, sowie 
die Schwellung noch in vollem Umfang» vorhanden 
war. Auf die am Tage darauf vorgenommene zweite 
Einspritzung verspürte Patient eine weitere wesentliche 
Erleichterung. Er konnte sich bereits im Bette bewegen 
und mit dem befallenen Daumen leichte Greifbewegungen 
machen. Nach der sechsten Spritze war die Rötung 
völlig, die Schwellung fast völlig verschwunden, auch 
konnte Patient jetzt, allerdings Doch am Stocke und in 
Schlafschuhen, sich durch die Zimmer bewegen. Nach 
der zwölften Spritze waren sämtliche Beschweiden völlig 
behoben. Patient konnte wieder seinem Berufe nach¬ 
gehen. Er bekam aber auf seinen ausdrücklichen 
Wunsch zwecks Vertiefung der Wirkung noch 18, also 
im ganzen 30 Spritzen, welche sämtlich einwandfrei 
vertragen wurden. Ein Rückfall ist bisher, es sind 
etwa 5 Monate seit der Kur verflossen, nicht erfolgt 

Fall 2. 30 jähriger Küfer leidet seit etwa 3 Jahren 

an mehreren Knoten im vierten und fünften Finger der 
linken Hand, sowie im dritten und vierten Finger der 
reohten Hand. Etwa 2—3 mal im Jahre stellt sich seiner 
Anssage nach ein akuter, äußerst schmerzhafter, mit 
leichtem Fieber verbundener Anfall von etwa 2—3 Wo¬ 
chen Dauer ein. Gegenwärtig besieht der Anfall seit 
2 Tagen, als Novum aber iat ein außerordentlich heftiger 
Schmerz im linken Hüftgelenk binzugekommen, so daß 
Patient weder liegen noch sitzen kann. Die betr. Stellen 
an den erkrankten Fingern sind gerötet, verdickt und 
stark schmerzhaft, so daß Patient keinen Finger be¬ 
wegen kann. Die Gegend der linken Hüfte weist äußer¬ 
lich keinerlei Anomalie auf, doch ist es völlig unmöglich, 
das Bern aktiv oder passiv auch nur ein klein wenig 
zu bewegen. Patient schreit bei jedem derartigen, selbst 
dem schonendsten Versuche vor Schmerzen laut auf. 
Er hat vorher heiße Kompressen angewendet, ferner 
hatte er Morph. -Suppositorien, welche er von einer 
anderen Krankheit her noch besaß, angewendet, jedoch 
nur eine ganz unwesentliche Erleichterung gehabt. Es 
wurde nun auch hier der Versuch mit Fonabisit-Injek- 
tionen angestellt Nach den beiden ersten Spritzen 
ließen die stürmischen Schmerzen in den Fingern Dach, 
das Hüftgelenk schmerzte aber noch mit derselben In¬ 
tensität wie vorher. Erst nach drei weiteren Spritzen, 
die Fingertophi hatten sich bereits nach der dritten 
Spritze wesentlich gebessert, machte sich eine deutliche 


Verminderung der Schmerzen bemerkbar, aktive Be¬ 
wegungen des Beins waren jedoch nooh nicht ausführ¬ 
bar, hingegen konnte es, bei gestrecktem Knie, um ein 
weniges von der Unterlage von der Umgebung ange¬ 
hoben werden. Nach im ganzen 12 Injektionen, welche 
täglich gegeben und ausgezeichnet vertragen wurden, 
zeigte Bich eine deutliche und schnellere Besserung; 
Patieut konnte jetzt ohne fremde Hilfe das Bein addu- 
ieren und abduzieren, auch konnte er sich sich selb¬ 
ständig aus dem Bette erheben, nur fiel ihm merk¬ 
würdiger Weise das Stehen auf dem kranken Bein noch 
einige Tage, wegen der in dieser Stellung noch vor¬ 
handenen Schmerzen, recht schwer. Es wurden im 
ganzen weiterhin 40 Spritzen gegeben, bereita etwa 
nach der 27. waren sämtliche Beschwerden völlig be¬ 
hoben, Patient konnte sämtliche Bewegungen mit dem 
linken Bein genau so gut wie mit dem vorher gesunden 
Bein ausführen und weitere Spaziergänge machen. Ein 
Rückfall ist bisher noch nicht gemeldet 

Fall 3. 44 jähriger Malermeister, welcher volle vier 
Jahre im Felde gestanden hat, will früher stets gesund 
gewesen sein und erst im letzten Kriegsjahre Gicht¬ 
knoten an mehreren Zehen, hauptsächlich an den Prä¬ 
dilektionsstellen beider großen Zehen, sowie auch an 
beiden Mittelfingern und am linken Zeigefinger bekommen 
haben. Anch in der Muskulatur des linken Vorder¬ 
armes sind mehrere, etwa haselnußgroße Knoten sioht- 
nnd fühlbar. Er war damals etwa 6 Wochen im Lazarett 
und wurde mit Atophan, Heißluftbädern und Bestrah¬ 
lungen behandelt. Ala er einigermaßen transportfähig 
war, wurde er in ein Heimailazarett abgeschoben, von 
wo er nach weiterer dreiwöchentlicher Heißluftbehand- 
lung zum Ersatzbataillon und von da nach Hanse ent¬ 
lassen wurde. Im Sommer vernisacbten ihm die Knoten, 
wie er sagt, keinerlei Beschwerden, erst mit dem Elin¬ 
tritt der kühleren Jahreszeit machte sich das Leiden 
in heftiger Weise bemerkbar und er sei, da es bald 
an dieser bald an jener Stelle sich zeige, krank and 
meist erwerbsunfähig, da er fast nie imi-tande sei, 
seinem Berufe als Maier nachzngehen. Gegenwärtig ist 
der Zustand wieder recht schlecht: sämtliche Knoten 
der Zehen und Finger sind stark gerötet und geschwollen, 
und anch die im linken Vorderarm vorhandenen Knoten 
sind anf den leisesten Druck schon sekmerzhaft Die 
auch hier versuchte Kur mit Fonabisit fiel zur vollen 
Zufriedenheit aus. Bereits nach der dritten Spritze 
trat eine offensichtliche Linderung der Schmerzen und 
somit auch eine ganz erträgliche Bewegungsfähigkeit 
der Finger ein. Nach der zehnten Spritze waren sämt¬ 
liche subjektiven Beschwerden geschwnndeD, nur die 
Schwellung einzelner Knoten war noch wenig zurück- 
gegangen Nach im ganzen 30 Spritzen konnte Patient 
wieder laufen und seinem Berufe nachgehen. Ein 
Rückfall ist auch hier noch nicht eingetreten. 

Die eben beschriebenen 3 Falle -waren sämt¬ 
lich derart, daß das Heilverfahren mitten im 
akuten Stadium begonnen wurde. Andrerseits 
aber darf nicht in Abrede gestellt werden, daß 
sie immerhin, mit Rücksicht auf die durchweg 
jahrelang bestehende Dauer, doch zu den eigent¬ 
lich chronischen Fällen gerechnet werden müssen, 
bei welchen, wie einzelne Berichte betonen, die 
Anwendung des Mittels oft nicht als opportun 
sich erwiesen haben. Die offensichtliche and 
ganz deutlich eintretende Besserung in jedem 
dieser eben beschriebenen Fälle zeigt klar, daß 
man mit der FonabisitbehandluDg anch vor chro¬ 
nischen Fällen keineswegs Halt machen soll. Mit 
Geduld, sowohl von Säten des Patienten als «ach 
des behandelnden Arztes, ist es auch in alten 
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Fallen, wenn man von alten Gelenkversteifungen 
abeehen will, meist möglich, eine erhebliche 
Bessening bzw. Heilung zu erzielen. 

Von verschiedenen Seiten wurde die Anwen¬ 
dung des Mittels bei einer Gruppe anderer Krcmk- 
heilen empfohlen, nämlich bei Kindbettfieber und 
Beptischer Orippe. Speziell die Formaldehyd- 
komponente des Medikaments (mit ihren stark 
bakteriziden Eigenschaften) soll, wie das ja auch 
einleuchtend ist, in vielen Fällen einen ganz 
überraschend günstigen Einfluß, besonders auf 
bösartige Grippefälle ausgeQbt haben. Ich ent¬ 
schloß mich daher ebenfalls, gelegentlich der 
letzten, hauptsächlich im Februar grassierenden 
Grippeepidemie bei besonders bösartigen Fällen 
den Veistich mit Fonabisit-lnjektionen zu machen. 
Nachstehend die 2 Fälle, in welchen ich es an¬ 
zuwenden Gelegenheit hatte: 

Fall 1. 22jähriger Student Patient war seit 5 Tagen 
wegen einer anscheinend harmlosen Orippe, welche 
sich zunächst als einfaches Schnupfenfieber präsentierte, 
bettlägerig. Die Temperatur betrug nur meist wenige 
Strich über 38. Nachdem Patient bereits am fünften 
Tage einige Standen aafgesfanden war, änderte sich 
plötzlich am Abei d das Bild: Ausgesprochener Schüttel¬ 
frost, heftige Kopfschmerzen. Fieber bis zu 39,9—40,2. 
Außerdem hatte sich ebenfalls ganz plötzlich der bis 
dahin nur geringe Husten in quälender Weise vermehrt 
Die Untersuchung ergab, daß über dem rechteu Unter¬ 
lappen eine ganz leichte Dämpfung eben nur angedeutet 
war, während über derselben Region an einer etwa nur 
daumennagelgrofien Stelle ein leichtes Knistern hörbar 
war. Ich schloß daraus, daß es sich um eine allmählich 
nach außen dringende zentrale Pneumonie bandelte. 
Die Herztätigkeit war dabei eine sehr frequente, da der 
Pnls etwa 120 betrug und ziemlich klein wur. Nachdem 
eine Komposition von Chinin, muriat und Coffein, natrio- 
salicyl. aa. bis zum Däohsten Tage, neben kalten Ein¬ 
wickelungen und üblichen anderen Hilfsmitteln keiner¬ 
lei Besserung herbeigeführt batte, nachdem vielmehr 
die etwa 13 Stunden später wiederholte Untersuchung 
ergeben hatte, daß nunmehr beide Unterlappen infiltriert 
waren, so daß neben einer starken Dyspnoe das Bild 
ein allgemein sehr ernstes wurde, entschloß ich mich, 
eine Fonabusit-Injektion zu machen, und zwar injizierte 
ich, dem Vorschlag meiner Vorgänger folgend, sofort 
die doppelte Dosis, also 11.00ccm in die linke Vena 
mediana. Etwa 3—4 Stunden nach der Injektion trat 
eine auffällige Besserung des subjektiven Betindens ein: 
die vorher äußerst quälende Dyspnoe war so gut wie 
gänzlich verschwunden, das Herzklopfen, welches dem 
Patienten ebenfalls große Beschwerden gemacht hatte, 
hatte sich gleichfalls gelegt, der Puls war zwar noch 
frequent, aber wesentlich kräftiger. Diese Besserung 
hielt auch weiterhin an, obgleich die Erscheinungen 
-von Seiten der Lunge die gleichen geblieben waren. 
Nach etwa 24 Stunden waren bei gleichem Untersuchungs¬ 
befund wie am Tage vorher, leise Anzeichen für eine 
Verschlimmerung vorhanden, was sich vor allem durch 


die allmählich, wenn auch wesentlich schwächer ein- 
setzende Dyspnoe bemerkbar machte. Da die Fonabuit- 
injektion an sich vom Patient ausgezeichnet vertragen 
wurde, so wurde ohne weiteres, etwa 25 Stunden nach 
der eisten Spritze, wieder dieselbe Dosis gegeben. Auoh 
diesmal trat der Ei folg ein, Patient fühlte sich auffallend 
erfrischt, und auch die Temperatur, welche bisher durch¬ 
schnittlich 39,6 betragen hatte, sank bis auf 38,4—38,7 
herab, der Pulsschlag wurde gleichfalls au Zahl geringer, 
etwa 92 in der Minute und weit kräftiger. Die Besse¬ 
rung hielt auch nach weiteren 24 Stunden noch an, 
gleichwohl wurde eine dritte Spritze, wiederum das 
doppelte Quantum, verabreicht Bis zeigte sich, daß 
der entzündliche Prozeß auf die beiden Unterlappen 
beschränkt blieb, und daß auch hier schneller als ge¬ 
wöhnlich die Lösung sich bemerkbar machte. Im ganzen 
bekam Patient 6 doppelte Portionen (ä 11 ecm). Die 
Lösung des entzündlichen Prozesses ging in vollkommen 
normalen Formen vor sich, das Allgemeinbefinden war, 
von der dritten Spritze ab, gut und die Genesang ging 
non rasch vor sich. Wer die überaus schnelle Wirkung 
der Fonabmit-Injektion auf die wohl mit gutem Recht 
septisch zu nennende Grippe nur einmal so sieht, wie 
sie in diesem Falle eintrat, der wird zweifellos ohne 
weiteres dazu übergehen, in gleichen Fällen die gleiche 
Medikation anzuwenden. 

Fall 2. 29 jährige Kontoristin. Patientin lag ebenfalls 
bereits etwa 4 Tage an einem anscheinend harmlosen 
Schnupfenfieber, als sich das Bild plötzlich sehr zum 
Schlimmen änderte und eine von emer schweren Pneu¬ 
monie begleitete Grippe zutage trat Die Herztätigkeit 
wnrde sehr unbefriedigend (120—128 in der Minute), 
der Puls dabei recht klein, ferner bei deutlicher Infil¬ 
tration des rechten Unter- und Mittellappens eine un¬ 
verhältnismäßig schwere Dyspnoe. Ohne längere Zeit 
zu warten, wurde auch hier sofort eine doppelte Dosis 
(11 ccm) Fonabisit injiziert. Auch hier trat eine Besse¬ 
rung des subjektiven Befindens bereits nach wenigen 
Stunden ein, hielt aber nicht so lange vor, wie in dem 
zuerst geschilderten Falle, sondern bereits nach etwa 
12 Stunden trat die Dyspnoe wieder in Erscheinung, 
so daß zu einer zweiten Injektion geschritten wurde, 
welche glücklicherweise für längere Zeit, etwa 24 Stun¬ 
den, vorhielt. Im ganzen bekam Patientin 5 doppelte 
Portionen, welche anstandslos vertragen wurden und 
von glänzender Allgemeinwirkung waren. Der entzünd¬ 
liche Prozeß blieb anf die beiden zuerst befallnen Lappen 
beschränkt. Die zu Anfang so bedrohliche Herzschwäche, 
im Verein mit der Dyspnoe, wurden zweifelsohne durch 
die Injektion kupiert, kurz, der septische Charakter der 
Grippe, wie er entschieden auch hier vorlag, konnte 
nicht zur Entfaltung gelangen. 

In der Hauptsache ist es wohl die Formal- 
dehj/d-komponente des Fonabisits, welche, durch 
ihre antibakteriellen Eigenschaften diese starke 
gewaltige Einwirkung auf solche Prozesse, wie 
es die eben beschriebenen sind, ausflbt. Dabei 
ist, als ein weiterer sehr wesentlicher Vorteil 
dieses Medikaments nicht zu vergessen, daß bei 
richtiger intravenöser Darreichung niemals die 
geringste Nebenwirkung beobachtet worden ist. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF IOWA 



G8 


L Innere Medizin. 


B. Auszüge. 

I. Innere Medizin. 


276. Die Behandlung der Malaria im 
Ortslazarett Haidar Pascha; von v. d. Hal¬ 
len. (Beiheft 4 Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
Bd. 23. S. 149. 1919/20.) 

Die altbewährte Behandlung der Malaria wurde 
mit bestem Erfolge durchgeführt. Vormittags 
2x0,6 Chinin mit 3 Stunden Zwischenraum, mit 
Salzsäure, 8 Tage nach der Entfieberung noch 
fortgesetzt. Anschließend von 2—5 Tagen stei¬ 
gende Faunen mit 3 Chinintagen dazwischen, 
dann 2 Chinintage abwechselnd mit 5 Tagen 
Pause bis 8 Wochen nach der Entfieberung. In 
jedem Falle wurde die Chininausscheidung geprüft 
Nur wenn 6 Stunden nach der letzten Gabe keine 
Ausscheidung nachweisbar, wurde noc hmal s 0,3 
gereicht Die Einnahme erfolgte stets per os. 
Nur bei Indicatio vitalis und unstillbarem Er¬ 
brechen wurde es intramuskulär, bei Erfordernis 
schnellster Chininwirkung intravenös gegeben, 
z. B. Indicatio vitalis bei schwerster Malaria oder 
zur Kopierung eines Anfalles. Bei Malaria tertiana 
kann der Anfall im Schüttelfröste durch Neo- 
salvarsan intravenös kupiert werden, während es 
bei Tropica wirkungslos ist In Fällen hartnäckig 
rezidivierender Malaria bewährte sich sehr gut, 
die Tagesmenge von 1,2 g auf einmal frühmorgens 
zu geben. Für Schwarzwasserfieber wurde eine 
Gewöhnungskur eingeleitet, wobei das Chinin auf 
den ganzen Tag verteilt wurde unter allmählicher 
Vergrößerung der ersten Gabe, Verkürzung der 
Pausen und Einfügung neuer Gaben. Stets ist 
dabei der Urin auf Eiweiß zu prüfen. 

Weinberg (Halle). 

277. Über eigenartige pleurale Kom¬ 
plikationen der Influenza; von E. Lieb man n 
und H. R. Schinz. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 32. H. 1. S. 1.) 

Ein abgesacktes, latent wandständiges Empyem, 
diagnostisch schwer von den interlobulären Em¬ 
pyemen abzuscheiden, wurde siebenmal klinisch 
und unter Röntgenbefund nach Influenzapneumonie 
beobachtet Prognose ist meist gut Zur Ent¬ 
leerung per pulmonem neigt solcher Eiterherd, 
doch wurde auch operative Beihilfe erforderlich. 
Auch Pneumothoraxbildung sowie abgesackte als 
freie Formen fanden sich und haben verschiedene 
Pathogenese, die ihnen das Gepräge gibt: Ent¬ 
stehung durch Perforation nach der Lunge, Zer¬ 
fall eines subpleuralen Herdes, Platzen von Lungen¬ 
parenchym beim Krampfhusten, endlich von inter¬ 
stitiellen Emphysemblasen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

278. Blutbefunde bei der Grippe; von 

M. Weinberg. (Beiheft 4 d. Arch. f. Schiffe¬ 
rn Trop.-Hyg. Bd. 23. S. 197. 1919/20.) 


Leichte unkomplizierte Fälle zeigen Leuko¬ 
penie bei Vermehrung der Lymphozyten. Die 
eosinophilen Zellen Bind normal oder verkleinert 
die neutrophilen vermindert, die Monozytenzahl 
erhöht Bei schweren Fällen ohne Komplikation 
findet sich ausgesprochene Leukopenie mit An¬ 
eosinophilie, relativer Lymphozytose und Mono- 
nucleose. Komplikation hat zunächst nur eine 
Zunahme der jüngeren neutrophylen Zellen im 
Gefolge, wobei das Blutbild noch den Charakter 
der reinen Grippe im allgemeinen wahrt Erst 
mit Fortachreiten und Überwiegen der Misch¬ 
infektion kommt es zu dem für diese, da sie 
meist durch Strepto- oder Pneumokokken bedingt 
ist, typischen Bilde der Leukozytose mit regene¬ 
rativer Verschiebung nachs links mit zahlreichen 
Jugendformen der neutrophilen und vielen atypi- 
pischen Zellen. Ein plötzlicher Absturz der 
Leukozytenzahl ist ein prognostisch ungünstiges 
Zeichen. Unmittelbar vor dem Tode kommt es 
oft zu agonaler Leukozytenausstreuung. 

Weinberg (Halle). 

279. Über das manifeste und latente 
chronische Pleuraempyem; von R. Schwei¬ 
zer. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 13.) 

Schw. schließt auf Grund seiner Erfahrung in 
seiner ausführlichen Darstellung, daß Empyeme 
verschiedener Provenienz (operierte und unbehan¬ 
delte) in ein chronisches Stadium übergehen 
können. Es kommen alle Zwischenstufen vom 
akutest verlaufenden Empyem bis zu Jahrzehnte 
langer Latenz vor. Selbst bei den günstig ver¬ 
laufenden Fällen ist die Katastrophe nicht auf¬ 
gehoben, sondern nur aufgeschoben. Also auch 
diese Zustände ändern nichts an dem Satz, daß 
das Pleuraempyem eine lebensgefährliche Krank¬ 
heit vorstellt Cordes (Berlin). 

280. Spontan-Pneumothorax bei Pneu¬ 
monie; von P. Prym. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 38. S. 1089.) 

Kasuistischer Beitrag. Eine kruppöse Pneu¬ 
monie des rechten Mittellappens führte durch 
plötzlich auftretenden Pneumothorax zum Exitus. 
Genauer Autopsiebefund. Dabei zeigt sich, daß 
die Pleura trotz schärfsten Suchens makroskopisch 
keinen Defekt auffinden läßt Wohl entleert sich 
bei Druck auf eine Stelle des Oberlappens reich¬ 
lich Ödem und Flüssigkeit durch die anscheinend 
unverletzte Pleura. Nach P. ist die Pleura unter 
abnormen Bedingungen möglicherweise für Luft 
durchgängig, ohne verletzt zu sein. 

Koepchen (Gladbeck). 

281. Die Pneumothorax-Therapie; von 
Harms. (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. Bd. 15. Nr. 16. 
S. 449.) 
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Die Methode eignet Bich für einen verschwindend 
kleinen Teil der Erkrankten und spielt auch im 
Kampfe gegen die T. eine bescheidene Bolle, und 
trotzdem eignet sich die künstliche Lufteinlassung 
für einseitig fibröse, fibro-tavemöse Formen und 
einseitig chronische infiltrative Prozesse. Kontra¬ 
indikationen bilden alle akut auftretenden Formen, 
insbesondere schnell fortschreitende, infiltrativ- 
ulzeröse Prozesse, akut pneumonische Entzün¬ 
dungen und innere tuberkulöse Erkrankungen. 
"Wenn die Kavemenblutung sicher diagnostiert 
ist, besteht bei lebensgefährlichen Blutungen eine 
indicatio vitalis. Die Technik soll den Überdruck 
im Pleuraraum vermeiden, so daß im Normalfall 
in der ersten Sitzung 800 ccm einzulassen sind. 
Dem folgen Nachfüllungen in 8 Tagen und 3 bis 
4 Wochen. Jedenfalls ist das Bestreben, durch 
hohen Druck Adhäsionen zu zerreißen, als schäd¬ 
lich erkannt von Noorden (Bad Homburg). 

282. Einiges Ober Perkussion und Aus¬ 
kultation der Brustorgane; von Fürbringer. 
(Zeitachr. t ärztl. Fortb. Bd. 16. Nr. 16. S. 454.) 

Daß weniger die Wahl der Untersuchungsart 
'als die Beherrschung der Methoden erstes Er¬ 
fordernis ist, scheint uns hauptsächlich in den 
Bemerkungen des erfahrenen Praktikers ver¬ 
borgen zu sein. Überdiagnosen und Nichterkennen 
haften allen Methoden an; die Fehler mindern 
sich, je besser das Eüstzeug beherrscht wird, 
und darauf will der Kliniker hinaus. Daß be¬ 
klagenswert viele nicht Tuberkulöse den Lungen¬ 
anstalten überwiesen werden, stehe fest und vieler¬ 
lei Herzzustände werden in letzter Linie nicht 
durch die akustischen Methoden zur vollen Klar¬ 
heit gebracht Die Enthaltung von bestimmter 
Diagnose ist gerade bei Herzkrankheiten oft ge¬ 
boten. von Noorden (Bad Homburg). 

283. Über eine Methode der Aorten¬ 
messung; von Siegm. Kreuzfucbs. (Med. 
Klin. 1920. Nr. 2. S. 39.) 

So leicht es ist, eine bedeutende Erweiterung 
der Aorta im Böntgenbilde zu erkennen, so 
schwierig kann es sein, normale Aorten von leicht 
oder mittelgradig diktierten zu unterscheiden; 
noch schwieriger ist die ziffernmäßige Feststellung 
des Grades einer Erweiterung, weil es nicht ge¬ 
lingt, in einer der beiden günstigsten Durch¬ 
leuchtungsrichtungen Teile der Aortenrohre iso¬ 
liert mit beiden Konturen zur Darstellung zu 
bringen. Es ist das erst möglich, wenn man 
die Beziehungen zwischen Aorta und Ösophagus 
heranzieht Die Durchleuchtung muß hierfür even¬ 
tuell in Normalstellung erfolgen. Es gehören 
die dem Aufsatz beigegebenen Abbildungen dazu, 
um die Ausführungen zu verstehen. Die Arbeit 
muß deshalb zum Selbststudium empfohlen werden. 

Kadner (Bad Reichenhall). 


284. Die Technik und Bedeutung der 
Elektrographie des Herzens als klinische 
Untersuchungsmethode; von Aug. Hoff¬ 
man n. (Jahreskuree f. ärztL Fortb. 1920. Nr. 2.) 

Die früher den Forschungszwecken vorbehal¬ 
tene Methode wird mehr und mehr klinisch an¬ 
gewandt Es sind zur Ausführung verschiedene 
Methoden angewandt, Leppmann, Einthoven u. a; 
die Einthovens lehnt sich an die Konstruktion 
des von Ader angegebenen Instruments zur Prü¬ 
fung überseeischer Kabel, andre an das Spiegel¬ 
galvanometer an. Bedingung ist größte Ruhe des 
aufzunehmenden Patienten. Die Form der elektro- 
diagraphischen Kurven zeigt für den normalen 
Menschen ein ziemlich typisches Bild, anders 
beim kranken Menschen. Als Indikation für die 
Leistungsfähigkeit ist das Elektrokardiogramm 
nicht zu verwerten. 


Besondere Veränderungen sind bei schwerer 
Herzinsuffizienz, bei Nierensklerose bemerkbar. 
Diese Veränderungen sind mit Kurvenabbildungen 
belegt 

Alles in allem zeigt diese Methode eine Mög¬ 
lichkeit forschend in den eigentlichen Mechanis¬ 
mus des Ablaufs der Herztätigkeit einzudringen, 
was auch prognostisch und therapeutisch wertvoll 


sein kann. 


Cordes (Berlin). 


285. Herzbefunde bei Leuchtgasvergif¬ 
tung; von H. Zondek. (D. med. Woch. 1920. 
Nr. 9. S. 235.) 

Bei akuter Leuchtgasvergiftung war beim 
Menschen Herzdilatation nachgewiesen worden. 
Dieser Befund wurde im Tierexperiment nach¬ 
geprüft. Kaninchen wurden mit CO vergiftet 
und der Befund mit dem Röntgenbild kontrolliert 
Nach halbstündiger Vergiftung, die zu Bewußt¬ 
losigkeit führte, war bei allen Tieren Herzdilatation 
verschiedenen Grades nachweisbar. Die Dehnung 
betraf vor allem die muskelschwachen Vorhöfe. 
Als Ursache der Dilatation wurden toxische Ein¬ 
flüsse angenommen, welche die Stoßkraft der 
Ventrikelwand bedingen und so sekundär eine 
Stauung herbeiführen. Anatomische Veränderungen 
des Herzmuskels waren nicht nachweisbar. 
Zwanzig Stunden nach der Vergiftung ist die 
Herzgröße wieder zur Norm zurückgekehrt Bei 
einer Vergleichsreihe mit Katzen trat keine 
Reaktion auf die Vergiftung in Form der Dilatation 
ein, obwohl es auch hier zu einer Steigerung 
der Pulszahl und einer deutlichen Blutdruck- 
Senkung kommt Damit ist die Grundlage für 
die Annahme einer speziellen Organdisposition, 
hier des Herzens, gegeben, die sich in einer 
größeren Akkomodationsbreite gegenüber erhöhten 
Anforderungen äußert 

Weinberg (Halle). 
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Bücherbeeprechungen. — Bdchereingänge. 


C Bücherbesprechungen. 


18. Anleitung zur Gehimpräparation ; von 

H.fjtrasser. 2. Aufl. Bern u. Leipzig 1920. 
Ernst Bircher Verlag. 51 S. 

Der Berner Anatom gibt, ohne Abbildungen, 
eine systematische Anleitung zur Präparation des 
Gehirns in 10 Obungen. Jolly (Halle). 

19. Drei Aufsätze über den inneren 
Konflikt; von Otto Groß. (Abhandl. a. d. 
Geb. d. Sexualforsch., Bd. 2, H. 3.) Bonn 1920. 
A. Marcus & E. Webers Verlag. (5 Mk.) 

Der erste Aufsatz „Über Konflikt und Be¬ 
ziehung“ führt zu dem Schluß, daß der Sadismus 
des Mannes und der Masochismus der Frau durch 
den Druck der bestehenden Verhältnisse und 
durch die unter diesem Druck erfolgende Um¬ 
bildung des sexuellen EmpFindens zu den allgemein- 
charakteristiBchen Wesenszügen werden, der Typen 
„Männlichkeit“ und „Weiblichkeit“, so wie wir 
sie heute kennen. Die Herausbildung dieser 
beiden Typen steht dem eigentlichen tiefsten Sinn 
des Individuums absolut hindernd entgegen. Das 
Unbewußte macht verzweifelte Versuche zu ihrer 
Korrektur und Überkompensation. — Auch die 
beiden anderen Aufsätze (Uber Einsamkeit, Problem 
des Wahns) liegen auf psychoanalytischem Gebiet 

Jolly (Halle). 

20. Suggeation und Hypnose, ihr Wesen, 
ihre Wirkungen und ihre Bedeutung 
als Heilmittel; von A. Sopp. 2. AufL 
Leipzig u. Würzburg 1920. Curt Kabitzsck. 
75 S. (Brosch. 4 Mk. 50 Pf.) 

Das auch für den gebildeten Laien verständ¬ 
liche Büchlein S.s wird bei dem in den letzten 
Kriegsjahren wiedererwaehten und auch jetzt 
noch unvermindert in weiten Kreisen bestehenden 
Interesse für Hypnose auch in der neuen Auf¬ 
lage seinen Weg machen. Jolly (Halle). 

21. Einführung in dis Psychiatrie; von 

H. Schloß. 2. Aufl. Freiburg 1919. 
Henlereche Verlagsbuchhandlung. 185 S. 
(Geb. 6 Mk. 50 Pf.) 

Das Buch ist aus Wiener Vorträgen vor katho¬ 
lischen Theologen entstanden. Die Einteilung der 


Psychosen entspricht den neueren Anschauungen. 
Etwas kurz im Vergleich mit der praktischen 
Wichtigkeit erscheint die Besprechung der Psycho¬ 
pathen. Jolly (Halle). 

22 . Neue Forschungswege bei trauma¬ 
tischen Neurosen; von Eng eien und 
Rangette. Berlin 1919. Richard Schoetz. 
64 S. 

Die Autoren empfehlen Assoziationsexperimente 
zum Studium und Nachweis der traumatischen 
Neurosen, registrierten teilweise auch zugleich 
Puls und Atmung. Sie treten ein für die Ein¬ 
richtung eigener Laboratorien zur Untersuchung 
und Beurteilung der Unfallneurotiker. 

Jolly (Halle). 

23. Ober den nervösen Charakter. Grund- 

xüge einer vergleichenden Individualpsychologie 
und Psychotherapie; von A. Adler. Zweite 
verb. Aufl. Wiesbaden 1919. J. F. Berg¬ 
mann. 197 S. (17 Mk. 50 Pf.) 

Die neue Auflage des früher hier schon be¬ 
sprochenen Buches bringt einige Änderungen und 
Ergänzungen. A. hat seine Lehren inzwischen 
weiter ausgebaut und kündigt noch einen zweiten 
Baad zu vorliegeudem Werk an. 

Jolly (Halle). 

24. Dsr Liebes-Doppelselbstmord. Eine 
psychologische Studie; von Elias Hurwicz. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Sexualf. B<l. II, H. 2. 
Bonn 1920. A. Marcus & E. Webers Ver¬ 
lag. 34 S. (Brosch. 5 Mk.) 

Als Grundlage zu seinen Ausführungen dient 
EL eine Reihe von Fällen aus der Literatur. Er 
bespricht zunächst die Psychophysiologie des 
Liebesselbstraords, dann das Zustandekommen der 
Todesbereitschaft, die innere Motivation des Todes- 
willens, sowie schließlich Tatausführung und Aus¬ 
gang. Anhangsweise werden einige Beispiele von 
fingiertem Doppelselbstmord angeführt. Es ist 
recht interessant, mit dem Verf. die Tatsachen 
systematisch zu bewerten und den‘Motiven nach¬ 
zugehen. Jolly (Halle). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier an (geführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung das Buches vor. 


Abderhalden, DasRechtauf<tesundheit Leipzig 1921. 
8.,Hirzel. 62 8. (Geb. ü Mk.) 

^ Auerbach, 8., Die Behandlung der nervösen Schlaf¬ 
losigkeit. (Sammlung diagnostisch - therapeutischer Ab¬ 
handlungen für den praktixchen Arzt, U. 8.) Mün¬ 
chen 1921. Verlag der ärzti. Rundschau Otto Ouielin. 
27 8. (3 Mk. öO Pf.) 

Beuiude, Die Hebung der deutschen Volkskraft, 


namentlich durch Anwendung der Leibesübungen in der 
Jugend. Bd. II, H. 12. Berlin 1920. Richard Schoetz. 
31 8. (3 Mk. 20 Pf.) 

Czerny, Ad., Die Bekämpfung der Kindertnberkuloee. 
(Veroffenrl.a. d. Oeb. der Medizinalverwaltg., Bd. 11, H. 9.) 
Berlin 1920. Richard Schoetz. 40 8. (Brosch. 4 Mk.) 

Dietrich, Die preußische Gebührenordnung für 
approbierte Ärzte und Zahnärzte. Mit Einleitung, An- 
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merkuDgeu und Sachregister von Dr. A. Förster. 7. ver¬ 
mehrte Aufl. nebet einem Nachtrag vom 1. Sept. 1920. 
162 8., Nachtrag 56 8. (Brosch. 9 Mk. 50 Pf.) 

Döderlein, A., Handbuch der Geburtshilfe. Bd. 3. 
München 1920. J. F. Bergmann. 906 8. mit 120 Abbild, 
im Text u. 1 Tafel. (160 Mk.) 

Erkes, F., n. B. Ptibram, de Ruyter-Kirchhoffa 
spezielle Chirurgie. Berlin 1921. 8. Karger. 422 S. 
mit 118 Abbild. (36 Mk.) 

Fehling, Hermann, Thrombose nnd Embolie nach 
chirurgischen Operationen. Stuttgart 1920. Ferdinand 
Enke. 91 8. mit 2 färb. Tafeln n. 7 Textabbild. (20 Mk.) 

-Ferch, Job., u. 8. Krauß, Wie kam ich zur Welt? 

(Besondere Ausgabe für Knaben und Mädchen). Wien 1921. 
Moritz Perle«. (12 Kr. [4 Mk. 80 Pf.J) 

.^'^’fiseher, M. H., Infektion der Mundhöhle und All¬ 
gemeinerkran km gen. Dresden 1921. Theod. Steinkopff. 
47 8. {Geh. f» Mk.) 

Fischer - Defoy, Lebensgefahr in Gans und Hof 
Stuttgart 1920. Franckhsclie Verlags buch bändig. 76 8. 
(Geh. 5 Mk. 20 Pf-, geh. 7 Mt. 80 Pf.) 

Freud, 8., Drei Abhandlungen zur Serualtheorie. 
4. vermehrte AufL Wien 1920. Franz Deuticke. 104 S. 
(12 Mk.) 

Frend, 8igm., Sammlung kleiner Schriften zur 
Neurosenlehre aus den Jahren 1893—1906. 3. Aufl. 
Wien 1920 Franz Deuticke. 229 S. (15 Mk.) 

FriedlKnder, A. A., Die Hypnose und die Hypno- 
Narkose. Stuttgart 1920. Ferdinand Enke. 121 8. 
(Geh. 18 Mk.) 

GarrA, C., H. Kttttner n. E. Lexer, Handbuch der 
praktischen Chirurgie. 5. umgearbeitete Aufl. 6 Bde. 
Bd. i: Chirurgie des Kopfes. Stuttgart 1920. Ferdi¬ 
nand Enke. IbO 8. mit zahlreichen Textabbild. (25 Mk.) 

Gottatetn, Ad., Krankheit und Volkswohlfahrt 
Berlin 1920. Vereinig, wissenschaftl. Verleger. 36 S. 
(Geh. 4 Mk.) 

Großmann, F., Die spezifische Perkutanbehandlung 
der Tuberkulo«e. Berlin n. Wien 1921. Urban 
A Schwarzenberg. (9 Mk.) 

HKrtel, Fritz, Die Ixtkalanästhesie. 2. neubearbeitete 
Aufl. (Neue Deutsche Chirurgie, Bd. 21.) Stuttgart 1920. 
Ferdinand Enke. 312 8. mit ICO teils färb. Textabbild. 
(Geh. 60 Mk., geh. 76 Mk.) 

Herrnesdorf, Nie., Einfluß der Nahrung auf Körper 
und Geist Dresden 1921. Emil Pahl. 70 8. 

Hertzberger, L., Spoodylosis Rhizomelica en hare 
Pathogenese. Sneek 1920. J. F. van Drnten. 224 8. 

Hirschfeld, M., Sexualpatbulogie. 3. Teil. Bonn 1920. 
A. Marcus & E. Webers Verlag. 340 S. mit 5 Tafeln. 
(Geb. 44 Mk.. geb. 51 Mk.) 

Hoffa, A., Orthopädische Chirurgie. 6. Aufl heraus¬ 
gegeben von Dr. Hermann Gocht.' 2 Bände. Bd. 1 
mit 543 Textabbild. Stuttgart 1920. Ferdinand Enke. 
546 8. (Geb. 90 Mk.) 

Holländer, Engen, Die Karikatur nnd 8atire in der 
Medizin. 2. Aufl. Stuttgart 1921. Ferdinand Enke. 
404 8. (160 Mk.) 

Holzkneebt, 6, Röntgenologie. 2 Teile. 2. Teil, 
1. Heft mit 256 Textabbild. Berlin 1920. (Jrban 
A Sch würzen berg. 152 8. (16 Mk.) 

Hlbner, A. H M Das Eberecht der Geisteskranken 
und Nervösen. Bonn 1921. A. Marcus & E. Wehere 
Verlag. 87 8. (13 Mk.) 

JmoM, W., Die Ekstase der alttestamemlicben 
Propheten. München 1920. J. F. Bergmann. 62S. (9Mk.) 

Jesaner, 8., Schönheitsfehler nnd ihre Behandlung 
(Kosmetik). 4. verbesserte Anfl. Leipzig 1921. Kart 
Kobitzsch. 156 S. mit 11 Abbild, im Text (Brosch. 
13 Mk., geb. 16 Mk.) 

Kindborg, FL, Saggestion, Hypnose und Telepathie. 
München 1920. J. F. Bergmann. 98 8. mit 5 Abbild. 
<15 Hk.) 


Klseh, E. Heinrieh, Die sexuelle Untreue der Frau. 
2. Teil: Das freie und das feile Weib. 2. nmgearbeitete 
Aufl. Bonn 1921. A. Marcos A E. Webers Verlag. 
216 8. (Geh. 15 Mk., geb. 21 Mk.) 

Klare, K., Die Tuberkulosetberapie des praktischen 
Arztes. (Sammlung diagnostisch-therapeutischer Abhand¬ 
lungen für den praktischen Arzt H. 2.) München 1920. 
Verl, der ärztl. Rundschau Otto Grnelin. 76 8. (12 Mt.) 

Klara-Harms, Beiträge zur Lungentuberkulose im 
Kindesalter. Leipzig 1920. Kurt Kabitzsch. 180 8. 
(38 Mk) 

Klemperar, F., Die Lungentuberkulose, ihre Patho¬ 
genese, Diagnostik and Behandlung. Wien 1920. Urban 
i Schwarzenberg. 164 8. mit 16 Textabbild, n. 5 Taf. 
(25 Mk.) 

Klopstoek, M., u. A. Kowarsky, Praktikum der 

klinischen, chemischen, mikroskopischen und bakterio- 
logisoben Untersuchungsinethoden. 6. umgeai beitete 
u. vermehrte Aufl. Berlin u. Wien 1921. Urban 
& Schwarzenberg. 518 8. (36 Mk.) 

Klose, EL, Die Seele des Kindes. Stuttgart 1920. 
Ferdinand Enke. 85 8- (6 Mk.) 

Köhler, L, Underaökniogar över uGpisningen vid 
ett större sjukhus i sverige. Stockholm 1919. Isaao 
Marcus. 82 8. 

Körner, 0., Erinnerungen eines deutichen Arztes 
nnd Hochschullehrers 1858—1914. München 1920. 
J. F. Bergmann. 136 S. (21 Mk.) 

Krasemann, EL, Säuglings- und Klemkinderpflege 
in Frage und Antwort. Leipzig 1921. Georg Thieme. 888. 

Krauße, n., n. H. Berger, Die wirts< haftliche Lage 
der Hebammen des Uberwesterwaldkreises in Ver¬ 
gangenheit und Zukunft — Die Säuglingssterblichkeit im 
Regierungsbezirk Oumbinnen 1913 bi« 1918. Berlin 1920. 
Richard Schoetz. 62 8. (6 Mk. 40 Pf.) 

Laubenhelmer, IL, Lehrbuch der Mikrophotographie. 
Wien 1920. Urban 4. Schwarzenberg. 220 8. mit 
116 znm Teil färb. Abbild, im Text u. 13 mikrophoto- 
gi&phischen Aufnahmen auf 6 Tafeln. (Brosch. 36 Mk., 
geb. 50 Mk.) 

Leldler, Rad-, Ohrenheilkunde für den praktischen 
Arzt. Wien 1920. Urban & Schwarzenberg. 278 8. 
mit 36 Abbild, im Text (15 Mk.) 

Levlnaohn, ö-, Ange nnd Nervensystem. Mün¬ 
chen 1920. J. F. Bergmann. 91 8. mit 12 Abbild, 
im Text (12 Mk.) 

Lorenz, Ad., Die sogenannte angeborene Hüft¬ 
verrenkung. Stuttgart 1920. Ferdinand Enke. 318 8. 
mit 112 Textabbild. (Geh. 50 Mk., geb. 64 Mk.) 

Mackenzie, J., Krankheitszeiuhen nnd ihre Aus¬ 
legung. 4. Aufl. Leipzig 1921. Curt Kabitzsch. 
205 8. mit 18 Abbild, im Text (Geh. 20 Mk., geb. 24 Mk.) 

Monar, C. L., u. A. Böhme, In 4 Wochen 15 Jahre 
jünger. Berlin 1920. Euck-Verlag. 171 8. 

Pani, Arzneimittel, welche für den Zahnarzt in Be¬ 
tracht kommen. Berlin. Beiliniscbe Verlagaanst. G. m. b. H. 
175 8- 

Petreu, IL, Stndies on influenzal pnenmonia and 
its tratmeut. Reprinted freu the Edinburgh Medical 
Journal. 45 8. 

Pfelffer-Eberle, Taschenbuch der Krankenpflege. 
10. Aufl. Weimar 1920. Hermann Böhlaas Nachf. 
486 8. (20 Mk.) 

Rehberg, Zar Neuregelung des Städtischen Gesund¬ 
heitswesen«. Bd.9. H. 10. Berlin 1920. Richard 8choetz. 
61 8. (5 Mk. 50 Pf.) 

Schade, n-, Die physikalische Chemie in der inneren 
Medizn. Dresden 1921. Theodor Steinkopff. 669 8. 
mit 107 Fig. u. zahlreichen Tabellen. (Geh. 60 Mk., 
geb. 68 Mk.) 
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Schall, Hermann, Diagnostik und Ernährungs¬ 
behandlung der Zuckerkrankheit in der Praxis. 2. voll¬ 
ständig neu bearbeitete Aufl. Leipzig 1921. Cuxt Kabitzsch. 
70 ß. (Brosch. 14 Mk.) 

Schanz, A., Die Lehre von den statischen Insuffizienz- 
Erkrankungen mit besonderer Berücksichtigung der 
Insufficientia vertebrae. Stuttgart 1921. Ferdinand Enke. 
56 S. mit 7 Textabbild. (10 Mk.) 

Schmidt, Hans, Die Technik immunbiologischer 
Untersuchungsverfahren. Leipzig 1921. Curt Kabitzsch. 
157 S. mit 9 Abbild, im Text. (18 Mk.) 

Schmitz, Ernst, Kurzes Lehrbuch der chemischen 
Physiologie. Berlin 1921. S. Karger. 334 G. (44 Mk., 
geb. 52 Mk.) 


Schatze, Job., Leitfaden der Röntgen-Diagnostik 
für den praktischen Arzt Bd. 1: Innere Erkrankungen 
dee Brust- und Bauch raumes. Stuttgart 1920. Ferdi¬ 
nand Enke. 130 8. (Geh. 30 Mk.) 

Trautmann, A-, Arzt and Bakteriologisches Unter- 
snchungsamt Leipzig 1920. Job. Ambr. Barth. 51 8. 
(7 Mk., geb. 9 Mk. 40 Pf.) 

Yoelcker u. Woasldlo, Urologische Operationslehre. 
2. Abteil, mit 220 teils farbigen Abbild. Leipzig 1921. 
Georg Thieme. 581 8. (Geh. 54 Mk.) 

Vul plus, 0., u. Ad. Stoffel, Orthopädische Operations¬ 
lehre. 2. verbesserte u. vermehrte Aufl. Stuttgart 1920. 
Ferdinand Enke. 744 S. mit 627 zum Teil färb. Abbild. 
(Geh. 120 Mk.) 


D. Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 

(Vom 1. November 1920 bis 31. Januar 1921J 


1. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 

Berry, R. J. A., The teaching and study of 
human anatomy. Brit. med. Journ, Nr. 3133. S. 75. 

Colm, L., Allgemeine Nonnen im Bau des 
menschl. Schädels. Anat. Anz. Bd. 53. H. 18 u. 19. 
S. 433. 

Eggeiing, H. von, Inwieweit ist der Wurm¬ 
fortsatz am menschlichen Blinddarm ein rudimentäres 
Gebilde? Anat. Anz. Bd. 53. H. 17. S. 401. 

Erdmann, Rh., Die Bedeutung der Gewebe¬ 
züchtung für die Biologie. D. med. Woch. Nr. 48. 
S. 1327. 

G u t h e r z , S., Zur Sarkoplasma-Theorie der toni¬ 
schem Erscheinungen am quergestreiften Muskel. Berl. 
klin. Woch. Nr. 49. S. 1166. 

H a f f e r 1, A., Zur Entwicklungsgeschichte der 
Kopfarterien beim Kiebitz. Anat. Hefte Bd. 59. H. 3. 
S. 523. 

Hanger, 0., Der Gehirnreichtum der Australier 
und anderer Hominiden, beurteilt nach ihrem Skelett. 
Anat. Hefte Bd. 59. H. 3. S. 579. 

H e n r i k s e n , P. B., Cultivation of nerve tissue. 
Nord. med. Ark. Bd. 53. H. 3. S. 267. 

Hunziker, Hch., Drei Jahre Schilddrüsen-Mes- 
sungen. Schweiz, med. Woch. Nr. 45. S. 1009. 

J e n s e n, P., Über den chemischen Unterschied 
zwischen dem Lebendigen und toten Organismus. 
Anat. Hefte Bd. 59. H. 3. S. 623. 

Koster, J. J. J., Bijdrage tot de kennis van de 
gezichtsmusculatuur van bewoners van den Indischen 
Archipel. Inang.-Diss. Utrecht, Dezember. 

Lehmann, W., Über sensible Fasern in den vor¬ 
deren Wurzeln. Berl. klin. Woch. 1920. Nr. 51. 
S. 1218. 

Leupold, E., Die Bedeutung der Thymus für 
die Entwicklung der männlichen Keimdrüsen. Zieglers 
Beitr. Bd. 67. H. 3. S. 472. 

Maresch, Rud., Die Venenmuskulatur der 
menschlichen Nebennieren und ihre funktionelle Be¬ 
deutung. Wien. klin. Woch. Nr. 5. S. 44. 

Martens, E., Röntgenologische Studien zur 
arteriellen Gefäßversorgung in der Leber. Bd. 114. 
H. 4. S. 1001. 

Martini, E., Bemerkungen zur Anatomie der 
Mikrofilarien. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 24. 
H. 12. S. 864. 

Nathan, M., La eöte cervicale. Presse möd. 
Nr. 9. S. 86. 


Nordketoper, M., Zur Frage der Umschaltung 
der parasympathischen Vagusanteile im Ggl. nodoeum 
und Ggl. jugulare. Anat. Anz. Bd. 53. Nr. 20 u. 21. 
S. 501. 

Peter, K., Die Darstellung der Entwicklung der 
Knochen. Anat. Anz. Bd. 53. Nr. 20 u. 21. S. 494. 

Rabl, H., Schaffers Vorlesungen über Histologie 
und Histogencse. Wien. klin. Woch. Nr. 5. 8. 48. 

Schmidt, W. J., Zur Frage nach der Ent¬ 
stehung der Farbzellvcreinigungen. Anat. Anz. Nr. 20 
u. 21. S. 481. 

S t e e n h n i s, D. J., Over de afwijkingen in de 
ossificatie. Nederl. Maandschr. voor verloak., vtou- 
wenz en kindergeneesk. Bd. 8. H. 9. 

V i r c h o w, H., Zur Anatomie des Hallux valgus. 
Berl. klin. Woch. Nr. 5. S. 98. 

Weed, L. H., The ccllis of the arachnoid. Bull, 
of the Johns Hopkins Hosp. H. 356. S. 343. 

Wetterdahl, P., Beiträge zur Morphologie 
des Gefäßsystems. Anat. Hefte Bd. 59. H. 3. 8. 391. 


2. Physiologie. 

A m s 1 e r, C., Einfache Vorhof- und Kammer¬ 
registrierung am isolierten Froschherzen. Schweiz, 
med. Woch. Nr. 44. S. 997. 

Angercr, C. v., Uber die Mechanik kleinster 
Tröpfchen. Arch. f. Hyg. Bd. 89. H. 6. S. 262. 

Benekc, R., Sekrete, Exkrcte und „Inkrete“ 
(TF. Roux). Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 
Bd. 31. Nr. 5. S. 114. 

Bock, Joh., und J. Buchholtz, Über das 
Minutenvolum des Herzens beim Hunde und über den 
Einfluß des Koffeins auf die Größe des Minuten¬ 
volums. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 88. II. 3 
u. 4. S. 192. 

Bond, C. J., On auto-haeinagglutination: a con- 
tribution to the physiology and p&thology of the blood. 
Brit. med. Journ. Nr. 3129. S. 925; Nr. 3130. S. 978. 

Bres 1 a <1 er-Scliück, Fr., Funktionelle Be¬ 
einflussung des Gehirns mittels direkt eingespritzter 
Substanzen. D. med. Woch. Nr. 47. S. 1295. 

Brücke, E., Zur Theorie der intiazentralen Hem¬ 
mungen. Wien. klin. Woch. Nr. 3. S. 21. 

Buddenbrock, W. von, Über das Vorkom¬ 
men von Tonusmuskeln hei Insekten. Pflügers Arth. 
Bd. 185. H. 1—3. S. 1. 

Collander, R., Versuche zum Nachweis elektro¬ 
osmotischer Vorgänge bei der Plasmolyse. Pflüger» 
Arch. Bd. 185. H. 4—6. S. 22t. 
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Degkwitz, R., Zur Schillingschen „Lösung der 
Blutplättchenfrage“. D. med. Woch. Nr. 1. S. 12. 

Dirken, M. N. J., De gaswisseling bij roeien. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 4. S. 404. 

E b b e c k e, U., Uber das Augenblicksehen. Pflü¬ 
gers Arch. Bd. 185. H. 4—6. S. 181. 

E b b e e k e, U., Uber das Sehen im Flimmerlicht. 
Pflügers Arch. Bd. 185. H. 4—6. 8. 173. 

E b b e e k e, U-, Der farbenblinde und schwach¬ 
sichtige Saum des blinden Flecks. Pflügers Arch. 
Bd. 185. H. 4—6. S. 173. 

Fleischmann, 0., Kritische Betrachtungen 
über die Rolle der Zerebrospinalflüssigkeit. Berl. klin. 
Woch. Nr. 3. S. 60. 

Freund, E., Zur Physiologie der Schweißsekre¬ 
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mittel. D. med. Woch. Nr. 48. S. 1336. 
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MGnchn. med. Woch. Nr. 47. S. 1354. 

Bunncll, St., Practical poinls in using Thomas 
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med. Woch. Nr. 2. S. 46. | 
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duction apparatus in slowley progressive deafness. 
Boston med. and surg. Journ. Nr. 26. S. 736. 
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Woch. Nr. 53. S. 1524. 
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stiftes in der französischen inneren Medizin. Münchn. 
med. Woch. Nr. 48. S. 1386. 

Glaß, E., Weiteres über das Bauchspülrohr mit 
Abfluß. D. med. Woch. Nr. 48. S. 1337. 
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neuen röntgentherapeutischen Verfahrens:. Homogeni¬ 
sierung der Röntgen strahlen, mittels eines Gewebsäqui- 
valentültcrs. D. med. Woch. Nr. 1. S. 16. 

Hirsch, H., Die Koch-Lilienfeldsche Röntgen¬ 
apparatur: Der Radio-Silex. D. med. Woch. Nr. 2. 

S. 46. 

Holzknecht, G., Unmittelbare Stercognose bei 
der gewöhnlichen Durchleuchtung. Wien. klin. Woch. 
Nr. 49. S. 1061. 

Holzknecht, G., Röntgenologie. Zwei Teile. 

11. Teil. 1. Heft. Berlin-Wien 1920. Urban Sc Schwar¬ 
zenberg. 152 S. mit 256 Textabb. 16 Mk. 

Kottmaier, Röntgentechnisches für den Prak¬ 
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Wien. klin. Rundsch. Nr. 46 u. 47. S. 199. 

Mertens, V. E., Die Bettsitzstütze. Münchn. 
med. Woch. Nr. 4. S. 107. 
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Woch. Nr. 50. S. 1441. 

Oljenick, Ign., Radialisprothcse. Nederi 
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Palugyay, Jos., Zur Technik der Darstellung 
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Röntgenbildc. Med. Klin. Nr. 46. S. 1179. 

P f 1 a u m t r , Anreicherungskammer zur mikro¬ 
skopischen Harnuntersuchung. Münchn. med. Woch. 
Nr. 48. S. 1385. 

P i r i g, W., Zur Technik der Silborsalvarsaninjck- 
tion. Berl. klin. Woch. NT. 49. S. 1167. 

Rapp, H., über eine neue Dickfiltermethode für 
die Röntgentherapie. Münchn. med. Woch. Nr. 3. 
8. 73. 

Boedcrer et Dumoulin, Trois appareils de 
prothöse fonctionncllc pour paralysies medio-cubitale^ 
Presse mdd. Nr. 89. Suppl. S. 1636. 

R o u b i n o v i t c h , J., Presentation of a tnano- 
■ mctric oculocoinprcssor. Journ. of nerv, and ment. Dis. 
Bd. 52. Nr. 5. S. 386. 

Schlesinger, F., und J, Schoeps, Die 
Technik der intravenösen Salvarsan-lnjektion. Berl. 
klin. Woch. Nr. 4. S. 86. 

S c h o 11 o n, F., Die Anwendung des Brennstiftes 
in der Iranzösischcn inneren Medizin. Münchn. med. 
Woch. Nr. 45. S. 1294. 

Schramm, K., Ein neuer Hohlmeißel. Münchn. 
mod. Woch. Nr. 46. 8. 1322. 

Sch re us, H. Th., Ein neues Prinzip zur auto¬ 
matischen Regulierung von Röntgenröhren: der Span 
nungshürteregler. D. med. Woch. Nr. 1. S. 17. 

Schütze, Jo h., Leitfaden der Röntgen-Dia¬ 
gnostik für den praktischen Arzt. I. Bd. Innere Er¬ 
krankungen des Brust- und Bauchraumes. Stuttgart. 
Ferdinand Enke. 130 S. Geb. 30 Mk. 

Sorgo, J., Ein einfacher Apparat zur Anlegung 
eine« künstlichen Pneumothorax. Wien. med. Woch. 
Nr. 45. S. 1874. 

S t r c b c 1, J., Uber Prismen, ihre Wirkung und 
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Woch. Nr. 46. S. 1038. 
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Weinberg, M., Die intraperitoneale Infusion. 
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zur Welt? (Besondere Ausgabe für Knaben und Mäd¬ 
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Freudenberg, F., Steinachs Verjüngungsver¬ 
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K o h n , A., Einige kritische Bemerkungen zur 
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A. Auszüge. 

I. Pharmakologie (elnschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


286. Schilddrüse und Wärmeregulation; 

▼on L. Adler. (Areh. f. exper. Path. u. Pharm. 
1920. Bd. 86. S. 159.) 

Histologische Untersuchungen ergaben, daß die 
Schilddrüse winterschlafender Fledermäuse die 
verschiedensten Grade einer regressiven Umwand¬ 
lung erkennen lassen. Es finden sich dabei alle 
Übergänge. Im Frühjahr erwacht die Fleder- 
mansBchilddrüse zu neuem Leben, indem sich 
neue Follikel aus interfollikulär gelegenen soliden 
Zellhaufen neu bilden. Im Herbst zeigen sich 
alsdann wieder die ersten Erscheinungen der 
Atrophie. Bei Igeln sind die histologischen Ver¬ 
änderungen weniger stark. Im Winter ist das 
Inkret der Igelschilddrüse gerbsäurefest, im Winter 
sezerdieren die Follikelepithelien fuchsinophiles 
Kolloid. 

Injiziert man winterschlafenden Igeln Extrakte 
(auch eiweißfreie) aus Schilddrüsen, so beobachtet 
man nach etwa 1 Stunde starke Zunahme der 
Atemfrequenz: die Atmung wird keuchend, die 
Temperatur höher und das Tier läuft munter 
einher. Den Schilddrüsenextrakten ähnlich wirken 
Thymusextrakte, Adrenalin und verschiedene pro- 
teinogene Amine. Unwirksam sind Extrakte aus 
Pankreas, Epiphyse und Mamma. 

Das Schilddrüsenextrakt ist auch wirksam, 
wenn man es einem winterschlafenden Igel in¬ 
jiziert, dessen Wärmezentrum durch Antipyrin 
minder erregbar ist Das Extrakt ist aber un¬ 
wirksam, wenn man es einem mit Chinin vor¬ 
behandelten winterschlafenden Igeln injiziert 

Das endokrine System scheint deshalb in der 
Weise bei der Wärmeregulation tätig zu sein, 
daß die Inkrete der einzelnen Organe nicht etwa 
die Erregung oder Erregbarkeit des Wärmezentrums 
regulieren, sondern daß die Hormone nur an den 
peripheren Stätten des Verbrauchs die Oxydations¬ 
prozesse an regen oder vielleicht überhaupt erst 
möglich machen. Hierbei ist es denkbar und aus 
manchen Gründen sogar anzunehmen, daß die 

Sohmklta Jahrb. Bd. 333. H. 4. 


einzelnen Blutdrüsen Hormone für bestimmte Ver¬ 
brennungsprozesse liefern, daß z. B. die Schild¬ 
drüse den Eiweißverbrauch, das Adrenalin den 
Zuckerkonsum regelt Der Winterschlaf ist eine 
Folge einer Hypofunktion der Schilddrüse, wahr¬ 
scheinlich auch der Hypophyse und Nebennieren. 

Die Insuffizienz der Fledermaus- und Igel¬ 
schilddrüse kann also den Winterschlaf dadurch 
herbeiführen, daß durch das mangelnde Inkret 
der Thyreoidea die Oxydationsprozesse damieder- 
liegen, dann ist die Schilddrüse aber auch befähigt 
durch eine weitgehende Atrophie, dem Organismus 
durch äußerste Einschränkung des Stoffverbrauchs 
ein möglichst langes Haushalten mit den auf¬ 
gespeicherten Brennstoffen zu ermöglichen. 

Bachem (Bonn). 

287. Die Wirkung von Medikamenten 
auf den Darm bei oraler und parenteraler 
Zuführung; von Fr. Uhlmann u. K. Zwick. 
(Schweiz, med. Woch. 1920. Nr. 15.) 

Es wird eine Methode beschrieben, welche es 
gestattet, Medikamente entweder auf die Darm- 
mucosa oder die Serosa zu applizieren und für 
den isolierten Darm dabei festgestellt: 

Der isolierte Darm arbeitet im sauerstoff¬ 
gesättigten Tyrodebad nur solange, als die Serosa- 
oberfläche mit der Badeflüssigkeit in Berührung 
steht Bei der Methode von Magnus können 
beide Darmenden verschlossen werden, ohne daß 
die Tätigkeit beeinflußt wird. Stülpt man den 
Darm um (Serosa nach innen) und verschließt 
die Enden, dann hört die Bewegung rasch auf. 
Bei offenem Lumen arbeitet der gestülpte Darm 
wie der normale. Bringt man die darmerregenden 
Mittel auf die Mucosa, so sind etwa 200 mal 
größere Konzentrationen notwendig, um etwa 
denselben Effekt zu erhalten wie von der Serosa 
aus. Schwächere Konzentrationen wirken von 
der Mucosa aus gar nicht, starke erst nach längerer 
Zeit An der verletzten Mucosa wirken die er¬ 
wähnten Mittel annähernd wie von der Seiosa aus. 

14 
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Es wurde ferner eine Methode beschrieben, 
welche es am lebenden Tier gestattet, Medikamente 
nach Belieben in den Darm, intravenös, oder auf 
die Serosa zu bringen. Damit wurde festgestellt: 

Direkt im Darm wirken erst 1—200 mal 
stärkere Konzentrationen als intravenös oder vom 
Bad aus. Große Dosen wirken stärker in die 
Registrierschlinge gebracht als in die Resorptions- 
schiinge verabfolgt Auf beide Arten tritt eine 
"Wirkung auf, aber verzögert gegenüber der intra¬ 
venösen oder adserösen Einwirkung. Eine nervöse 
Überleitung von der Resorptionsschlinge auf die 
RegistrierschliDge findet nicht statt (Leitungs¬ 
unterbrechung). Mit therapeutischen Dosen kann 
im Darm keine Konzentration erreicht werden, 
welche lokal wirkt, die Mittel wirken also zur 
Hauptsache erat nach der Resorption. 

Die Frage, warum Opium klinisch per os 
besser wirke, konnte aus den Experimenten nicht 
entschieden werden, es wird aber die plausible 
Erklärung gegeben, daß die langsame Resorption 
von Darm aus für Opium gerade günstig ist 

Bachem (Bonn). 

288. Ober die Wirkung einiger Arznei¬ 
mittel bei partiellem Herzblock nebst Ver¬ 
suchen Ober Entstehen von Herzblock 
durch ollgodyname Metallwirkung; vou A. 

A. J. van Egmond. (Pflügers Arch. Bd. 180. 
S. 149. 1920.) 

An Herzen, bei denen ein experimentell er¬ 
zeugter partieller Herzblock besteht, bezw. gerade 
abgelaufen ist, die also in ihrem Zustand Herzen 
vergleichbar sind, wie sie in der klinischen Be¬ 
handlung vielfach dem Einfluß von Herzmitteln 
ausgesetzt werden, wurden Strophanthin, Strychnin, 
CaCI,, BaClj, Adrenalin, Koffein, Kampher und 
Physostigmin, in erster Linie in ihrem Einflüsse 
auf die Leitung zwischen Vorhof und Kammer, 
studiert Es ergab sich, daß Strophanthin im 
therapeutischen Stadium die Leitung des His’sehen 
Bündels verbessert, aber im toxischen Stadium 
allerlei Unregelmäßigkeiten begünstigt, indem der 
Sinusknoten die Führung an tiefer gelegene 
kardiomotorische Zentren abgibt Strychnin ver¬ 
bessert die Leitung zwischen Vorhof und Kammer. 
Dasselbe gilt von CaCI ,, aber nur bei kleinen 
Dosen. BaCL, verschlechtert die Überleitung auf 
jeden Fall. Adrenalin übt keinen deutlichen Ein¬ 
fluß aus; der häufig zustandekommende partielle 
Block wird al6 durch die exzessive Erhöhung 
der Vorhofsfrequenz bedingt gedeutet. Koffein 
dagegen stört wieder die Überleitung selbst 
Kampher übt an den geschädigten Herzen einen 
schädlichen Einfluß auf die Oberleitungsfasern 
aus; nur bei ganz kleinen Dosen kam ausnahms¬ 
weise ein begünstigender Einfluß zur Beobachtung. 
Physostigmin hatte bei jeder Dosierung eine 
schädliche Wirkung, die aber reversibel war. — 
Die experimentelle Erzeugung des partiellen Herz¬ 


blockes wurde entweder auf mechanischem Wege 
oder durch lokale Applikation von Formel oder 
AgNO g vorgenommen oder durch Berührung des 
üis’schen Bündels mit metallischem Kupfer, das 
interessanterweise, offenbar infolge minimaler Lös¬ 
lichkeit, in diesem Sinne wirkt Mit Cd und 
Zn sind ähnliche Effekte zu erzielen; Pb, Al, Bi 
und Ag wirken nur ganz schwach. 

Dittler (Leipzig). 

289. Pharmakologische Beeinflussung 
des Pulses bei einem Fall von Herzblock; 

von R. Strisower. (Wien. klin. Woch. 1920. 
Nr. 13. S. 269.) 

Bei einem Fall mit Herzhlock sah Str. günstige 
Wirkung von kleinen Adrenalingaben und emp¬ 
fiehlt vorsichtige Medikation von etwa 0,25 ccm 
1 °/ 0# Lösungen. Die geringe Menge empfiehlt 
sich, um öftere Wiederholung zu ermöglichen und 
jede unerwünschte Rückwirkung auszuschließen. 

Cordes (Berlin). 

290. Medikamentöse Kalkariurie; von 

Klotz. (Therap. Ualbmonatsh. 1920. H. 7. 8.206) 

Im Anschluß au Kamagolgaben (während 
4 Monaten 1—6 Tabletten täglich) bei einem ein¬ 
jährigen Kinde entstand eine Kalkariurie mit Dick- 
darmkatarrh, welch letzterer sich indes unabhängig 
von der Entstehungsureache durch Fortbestehen 
nach der Beseitigung der Kalkariurie äußerte. 

Cord es (Berlin). 

291. Zur Methodik der Wertbestimmung 
der Digitalisblätter; von G. Joachimogi u. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 86. S. 307. 
1920.) 

Erweiterung der bereits früher von Heffter 
mitgeteilten Versuche, die folgendes ergaben: 

Die Extraktion der Digitalisblätter mit absolutem 
Alkohol im Soxhletschen Apparat gibt von allen 
bisher bekannten Extraktionsmeihoden die größte 
Ausbeute an Digitalisglykosiden. Die Extraktion 
mit kaltem Wasser und 50 prozentigem Alkohol 
ergibt nur etwa 60 Proz. der oben genannten 
Glykosidmenge. Bei der Bereitung einer Tinktur 
nach dem Deutschen Arzneibuch werden etwa 
75 Proz. der wirksamen Olykoside gewonnen. 
Wird diese Tinktur durch Perkolation gewonnen 
(amerikanisches Arzneibuch), so resultiert eine 
größere Glykosidmenge; die gewonnenen Werte 
sind aber nicht konstant. Dagegen wird bei der 
Chlorolormextraktion weniger als */j der Glykoside 
aus den Blättern extrahiert Bei der Benzol¬ 
extraktion und nachträglicher Behandlung der 
Blätter mit absolutem Alkohol ira Soxhlet werden 
70 Troz. der Glykoside gewonnen. Die Extraktion 
mit Azeton geht äußerst langsam vor sich und 
ist schon deshalb nicht erschöpfend. 

Bei jeder Art der Extraktion gehen offenbar 
erhebliche Mengen von Glykosiden verloren, denn 
es ist Bonst nicht zu verstehen, warum bei der 
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Behandlung der Blätter mit kaltem Wasser nnd 
nachträglicher Extraktion im Soxhlet insgesamt 
nnr 75 Proz. der bei Soxhlet-Extraktion allein 
gewonnenen Glykoside extrahiert werden. 

Parallelbestimmungen und Auswertung von 
Biftttergemischen, bei denen der Wert der BlättSr- 
sorten, aber ihre quantitative Zusammensetzung 
nicht bekannt war, ergab, daß der Fehler des 
angewandten Verfahrens etwa 10 Proz. beträgt 

Für die Zwecke des Deutschen Arzneibuches 
wird ein Entwurf für eine zweckmäßige Vor¬ 
schrift der pharmakologischen Auswertung der 
Digitalisblätter und der Digitalistinktur angegeben. 

Die offiziellen Digitalisblätter sollen einen 
Wert von 1600—2000 F. D. pro Gramm (— Frosch¬ 
dosis, d. h. kleinste absolut tödliche Gabe pro Gramm 
Froschgewicht) haben. Bei der Tinktur soll der 
Wert 100—150 F. D. pro Gramm betragen. 

Bachem (Bonn). 

292. Kombinierte Digitalis-Kalk- (Afenil-) 
Therapie bei Grippe; von A. Arnstein. 
(Wien. med. Woch. 1920. Nr. 18. S. 815.) 

A. empfiehlt zur Behandlung von namentlich 
frischen Grippepneumonien die Anwendung von 
durch längere Zeit (8—14 Tage) fortgesetzten 
Afenil-Injektionen (10 ccm täglich), kombiniert mit 
einer energischen Digitalisbehandlung. Der günstige 
Erfolg dieser Therapie dürfte einerseits mit der 
HerzwirkuDg des Kalziums, andererseits mit seiner 
entzündungshemmenden Wirkung im Zusammen¬ 
hang stehen. Bachem (Bonn). 

293. Eine neue spezifische Jodwirkung; 

Ton Julius Finck. (Münchn. med. Woch. 1920. 
Nr. 15. S. 426.) 

Da Jodschnupfen entsteht, weil das rück¬ 
passierende, durch die Schleimhäute der Nase Bich 
ausscheidende Jod einen entzüudlichen Reizzustand 
hervorruft, der vermehrte Absonderung von Nasen¬ 
schleim zur Folge hat, stellt sich F. die Frage, 
ob die chemischen Eigenschaften des Jodrück¬ 
stromes nicht auch für den Kampf gegen die 
parasitären Erkrankungen der Schleimhäute des 
Rachens nnd der Nase dienstbar gemacht werden 
konnten, ln der Tat erwies sich das Jod als ein 
kräftiges spezifisches Mittel gegen Schnupfen 
und Angina. Bei beiden Erkrankungen bewirke 
das Mittel entweder eine Umwandlung im un¬ 
günstigen Sinne des Nährbodens der pathologischen 
Keime oder eine direkte schädigende Beeinflussung 
des Bakterienkkörpers. Als Optimum erwies sich 
eine lOprozentige Jodkaliumlösung (Jodi puri 0,3, 
Kalii jodati 3,0, Aq. dest 30). In Mehl ge¬ 
nommen verträgt das Jod auch ein schwacher 
Magen. Kinder bis zu 10 Jahren erhalten 5 Tropfen 
pro dosi, ältere und Erwachsene 8 Tropfen auf 
V« Glas Wasser. Bei den ersten Anzeichen des 
Schnupfens gegeben, gelingt meist Verhinderung 
des Schnupfenausbruches. Das Mittel versagt 


prophylaktisch nur bei den seltenen schweren 
Infektionen; es soll vorrätig gehalten werden. 
Bei ausgebrochener Krankheit soll man täglich 
2 mal obige Dosis nehmen. Schwere Komplika¬ 
tionen traten bei Jodbehandlung nicht ein. Die 
Behandlung ist auch zu empfehlen bei Infektions¬ 
krankheiten, die mit Schleimhautaffektionen einher¬ 
gehen, besonders bei Masern. 

Kadner (Bad ReicheDhall). 

294. Über die Wirkung einiger An- 
ästhetikachloride und deren Mischungen 
mit Natriumbikarbonat; von G. Protz. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 86. S. 238. 1920.) 

Nach Gros verstärkt ein Zusatz von Natrium- 
bikarbooat zu den Lokalanästhetika deren Wirkung. 
Von den untersuchten Auästheticis wirken am 
stärksten das Alypin und Kokain, dann folgt das 
Akoin, am schwächsten wirkt das Novokain. Diese 
Reihenfolge gilt für einfache Lösungen als auch 
für Mischungen mit Bikarbonat. Die Wirkungs¬ 
reihe stimmt mit der auf Grund anderer Methoden 
ermittelten und durch praktische Erfahrungen 
festgestellten im großen und ganzen überein. 
Auffallend erscheint die besonders starke Wirkung 
des Alypins bezw. seiner Gemische mit Natrium¬ 
bikarbonat, die stärker erscheint, als man nach 
den bisherigen Erfahrungen erwarten durfte. Es 
ist daher wohl möglich, daß Alypin besondere 
Eigenschaften besitzt, die für die Oberflächen¬ 
anästhesie von besonderer Bedeutung sind. 

Bachem (Bonn). 

295. Veronal als Hilfsmittel bei Morphium¬ 
entziehung; von Hornung. (Münchn. med. 
Woch. 1920. Nr. 17. S. 484.) 

Durch einen Zufall entdeckte H., daß das 
Veronal von großem Nutzen bei der Morpliium- 
entziehung sein kann. H. läßt die „Lnxusdose“, 
etwa 1 / s des bisher täglich gebrauchten Morphiums, 
sofort weg, und entzieht dann langsam weiter. 
Bei Eintreten von Abstinenzerscheinungen be¬ 
kommt der Kranke abends 2 g Veronal in mög¬ 
lichst wenig Flüssigkeit, und wird ermahnt, Stuhl 
und Harn zu entleeren. Man lasse ihn über¬ 
wachen, damit man sofort beim Erwachen bei 
der Hand sein kann. Es tritt Schlaf für 12 bis 
14 Stunden ein. Nach dem Erwachen gebe man 
Nahrung, kalte Speisen und Eier, lasse Blase und 
Darm enileeren und gebe wieder 2 g Veronal, 
bezw.Medioal subkutan. Nach im ganzen 8,0 Veronal 
treten Vergiftungserscheinungen auf: Anurie, Er¬ 
regung. Nun erhält der Kranke in vorsichtigen 
Dosen SkopolamiD, bis Schlaf eintritt Bat er aus¬ 
geschlafen, so sind die Vergiftungserscheinungen 
der Hauptsache nach verschwunden. Namentlich 
bestehen keine Abstinenzerscheinungen. Der Kranke 
ist in voller Rekonvaleszenz. — Die vortreffliche 
Wirkung des Veronals lernte H. kennen durch 
einen Vergiftungsversuch, den ein Morphinist 
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gemacht hatte, der damit den unerwarteten Erfolg 
der Befreiung vom Morphium erzielte. 

Eadner (Bad Reichenhall). 

296. Meine Erfahrungen mit Trivalin- 
Overlach ; von Schmidt (Allg. med. Zentralztg. 
1920. Nr. 18. S. 73.) 

Im Gegensatz zu anders lautenden Mitteilungen 
ist S. mit der Trivalinwirkung recht zufrieden. 
Die Lösungen halten sich lange steril, an den 
Injektionsstellen treten selten Abszesse auf, der 
Patient bleibt frei von Erbrechen und Kollaps¬ 
erscheinungen seitens des Herzens und Atem¬ 
lähmungen. Unangenehme Nebenwirkungen wurden 
nie beobachtet Die schmerzstillende Wirkung 
setzt allerdings etwas später ein als bei Morphium, 
ist aber dafür intensiver und anhaltender, daneben 
ist eine ausgesprochen beruhigende Wirkung vor¬ 
handen, so daß stets beruhigender Schlaf eintritt, 
was bei Morphium nicht stets der Fall ist — 
S. hält daher das Trivalin dem Morhium weit über¬ 
legen. (Mitteilungen einiger Krankengeschichten.) 

Bachem (Bonn). 

297. Über Sekalopan, ein neues Sekale- 
präparat; von W. Bigler. (Schweizer med. 
Woch. 1920. Nr. 6. S. 110.) 

Sekalopan enthält die wirksamen Sekale- 
bestandteile in gelöster Form. Von der hellgelben 
Flüssigkeit entspricht 1 ccm 1 g frischer Droge. 
Für den Gebrauch ist wesentlich, daß nicht zu 
frische Präparate zur Verwendung kommen. Es 
kann per os, subkutan und intramuskulär an¬ 
gewandt werden. Die von anderer Seite gemachten 
klinischen Erfahrungen lauten günstig. 

Bachem (Bonn). 

298. Über Hopfentherapie; von F. Krapf. 
(Schweizer med. Woch. 1920. Nr. 23. S. 453.) 

Das Lupulin, der wirksame Bestandteil des 
Hopfens, entlhält Hopfenbittersäure, die stark 
lähmend wirkt und deren sedative Wirkung auf 
die (männlichen) Genitalorgane bekannt ist Wenn 
auch manche Autoren eine solche leugnen, so 
beruht dies auf der Zersetzlichkeit des Lupulins. 
Der bei der Zersetzung auftretende widerliche 
Geruch rührt von der Baldriansäure her. Der 
Zersetzlichkeit wegen soll es als Tinktur oder 
Verreibung mit Zucker genommen werden. 

Neuerdings ist eine haltbare Kombination von 
Valerianadialysat- Golaz mit Lupulin im Handel, 
ein im Vakuum hergestelltes Präparat Gabe: 
3—6 Tabletten täglich. Indikationen: Neurasthenie, 
Hysterie, klimakterische Beschwerden, nächtliche 
Pollutionen und Erektionen (auch solche bei 
Gonorrhöe), gesteigerte Libido usw. 

Bachem (Bonn). 

299. Das Menstruationsgift; von B.Schick. 
(Wien. klin. Woch. 1920. Nr. 19. S. 395.) 

Die im Volke verbreitete Ansicht, daß Dinge 


(eingemachte Früchte, Blumen usw.), mit denen 
Menstruierende in Berührung kommen, verderben, 
hat durch die Untersuchungen Sch.s eine Stütze 
erhalten. Verschiedene Blumen, die von einer 
Menstruierenden bis zu 30 Minuten in der Band 
gehalten wurden, verwelkten oder verdorrten mehr 
oder minder schnell. Anhauchen der Blumen oder 
Anfassen mit Gummihandschuhen war ohne Ein¬ 
fluß. Gegeu Schluß der Menstruation wird der 
schädigende Einfluß geringer. Wurde ein Hefe¬ 
teig von einer menstruierenden und nicht men¬ 
struierenden Frau in gleicher Weise bereitet, so 
blieb die Entwicklung des von der menstruieren¬ 
den Frau hergestellten Gebäckes hinter dem 
Kontrollgebäck an Größe zurück. Bei der Unter¬ 
suchung auf die Hefeeinwirkung im Gärungs¬ 
röhrchen zeigte sich allerdings neben anfänglicher 
Hemmung mitunter Beschleunigung der Gärung. 
Verdünnter Schweiß der Achselhöhle mit Blumen 
in Berührung gebracht, ließ ebenfalls die ver¬ 
welkende Wirkung erkennen. Weitere, in ähn¬ 
licher Weise angestellte Versuche ergaben, daß 
das Gift im Blute zirkuliert und wahrscheinlich 
den roten Blutkörperchen anhaftet. Auch das 
Meüstrualblut selbst zeigte deutlich einen schä¬ 
digenden Einfluß auf Blumen; anscheinend ist 
das Gift gegen Kochen unempfindlich. 

Sch. regt an, nicht nur den Einfluß dieser 
(von ihm so genannten) Menotoxine weiter ein¬ 
gehend zu prüfen, sondern auch der anderweitigen 
Beeinflussung von Pflanzen durch menschliche 
Krankheiten oder Sekrete nachzugehen. 

Bachem (Bonn). 

300. Zur Rangoonbohnenfrage; von H. 

Fincke. (Münchn. med. Woch. 1920. Nr. 15. 
S. 428.) 

Die Rangoonhohnen enthalten das Glukosid 
Phaseolunatin, welches bei Wassergegenwart 
durch ein gleichfalls in den Bohnen enthaltenes 
Ferment in Glukose, Azeton und Blausäure ge¬ 
spalten wird. Das Ferment wird in feuchtem 
Zustande bei etwa 70° unwirksam. Bei küchen¬ 
mäßiger Zubereitung der Bohnen entgehen 30 bis 
50% des Glukosides der Zersetzung, so daß 
ein entsprechender Teil der Blausäure nachträg¬ 
lich frei werden kann, wenn nach dem Abkühlen 
wieder glukosidspaltendes Ferment hinzukommen 
kann. Ob im Verdauungskanal Blausäurebildung 
auB dem Phaseolunatin erfolgen kann ist noch 
unentschieden. Die Möglichkeit besteht Deshalb 
sind besondere Kochvorschriften für die Ver¬ 
wendung der Bohnen als Nahrungsmittel erlassen 
worden, deren Anwendung indessen einen großen 
Verlust an organischen und anorganischen Nähr- 
und Aromastoffen zur Folge hat. Doch ist es 
möglich, auch den unzerkleinerten Bohnen den 
Blausäuregehalt zu entziehen, wodurch der Bohnen¬ 
preis um etwa 10% gesteigert würde. F. sagt, 
es sei rationeller, einen Teil der Rangoonhohnen 
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unter geringem Nährstof fverlust um 10% zu 
verteuern, wie den Nährstoffgehalt der gesamten 
Rangoonbohnenmenge um 20% zu vermindern. 

Kadner (Bad Reiclienhall). 

0 

301. Zur Zunahme des Morphinismus; 

von Eugen Kohn. (Mflnchn. med. Woch. 1920. 
Nr. 20. S. 571.) 

Über den Morphiumgebrauch im Kriege sagt 
K.: „Bestand beim Verwundeten immer noch eine 
gewisse Berechtigung, ihm wenigstens im Anfang 
seine Lage durch das Morphium zu erleichtern, 
so war es falsch, wenn nicht so früh als möglich 
mit der Entwöhnung begonnen wurde. Aus den 
Verwundeten, die wochen- und monatelang ge¬ 
spritzt worden waren, rekrutierte sich ein Heer 
von Morphiumsüchtigen.“ Leider wurde auch 
bei Nervösen, Hysterischen, leicht Erregten und 
Erschöpften von manchen Ärzten sofort gespritzt. 


Ältere und jüngere Ärzte und Sanitätspersonal 
versorgten sich vielfach selbst mit dem Gift; und 
auch unter der Zivilbevölkerung habe die Mor- 
phiumsucht um sich gegriffen, wohl auch mit dem 
Seltenerwerden anderer Genüsse. — Die Frage, 
was an der Verbreitung des Morphinismus die 
Hauptschuld trägt, beantwortet K. mit dem Satz, 
daß jeder Arzt, der leichtfertig eine Morphium¬ 
injektion macht, fahrlässig handelt Jeder Arzt, 
der einem Menschen oder Rezept oder beides 
leichtfertig in die Hand gibt, begeht einen Kunst¬ 
fehler. K. gibt eine Reihe Gesichtspunkte an, 
deren strengste Beachtung jedem Arzt empfohlen 
wird. Die bisherigen Verkaufsbeschränkungen für 
Morphium seien solange Halbheiten, als es zwar 
schwer sei, ein Gramm Morphium ohne Rezept 
zu bekommen, aber nicht unmöglich, sich ein Kilo 
zu verschaffen. 

Kadner (Bad Reichenhall). 


II. Innere Medizin. 


302. Untersuchungen zur Frage der 
Lungenzeichnung im Röntgenbilde; von 

H. Chaoul. (Mttnchn.med. Woch. 1919. Nr.50. 
S. 1438.) 

Ch. untersuchte die Lunge der Leiche im 
Zustande verschiedener Aufblähnngsgrade, sowie 
der Füllung mit Quecksilbersalbe röntgenologisch. 
Am Lebenden machte Ch. Lungenaufnahmen von 
Pneumothorax, bei Unterdrück, bei extremer Ex¬ 
spiration, bei gewöhnlicher und tiefer Inspiration, 
sowie bei Überdruck. Die Untersuchungen er¬ 
gaben: Die Lungenzeichnung im Röntgenbild ist 
durch die blutgefflllten Lungengefäße bedingt, die 
als positive Schatten erscheinen; die Bronchien 
bilden sich als Schattenaussparung ab, ohne daß 
ihre Wand erkennbar ist Doppelkonturierte, 
im Zentrum helle Gebilde hält Ch. für parallel 
laufende Gefäßschatten, die einen Bronchus be¬ 
gleiten. Die Konturierung entspricht nicht der 
Bronchialwand. Überkreuzungen und Überlage¬ 
rungen der Gefäße durch Bronchien bewirken 
fleck- nnd streckenweise Aufhellung und Unter¬ 
brechung der Schattenstreifen. 

Kadner (Bad Reichenhall.) 

303. Grippe und Lungentuberkulose; von 

Dpm. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 31. H. 6.) 

Ad Grippe erkrankten im Sommer 1918 von den 
Angestellten '/,. von den Patienten mehr als die Hälfte. 
Von den Patienten starb eiD von draußen emgelieferter 
Kriegsgefangener, von den Angestellten ein Mädchen. 
Verschlechterung der Tuberkulose durch die Grippe 
wurde nicht beobachtet. Boi der 2. Grippeepidemie im 
Herbst und Winter 1918 starb kein Tuberkulöser. 

Fränkel (Berlin). 


304. Die perkussorische Auskultation 
der Lungenspitzen; von Hermann Beer. 
(Klin.-therap. Woch. 1919. Nr. 33/34. S. 203.) 


Das rechte Ohr zur Unterstützung der Mitto 
der rechten Regio supraspinata angelegt, mit dem 
rechten Zeigefinger mittelstarke Schläge gegen 
die Mitte der rechten Klavikulo. Links mit der 
rechten Hand. 

Bei gesunder Lunge heller klingender Schall 
wio auf eine gespannte Trommel, heller auf der 
Höhe der Inspiration. Bei krankon Lungenspitzen 
je nach Befund kürzerer Schall, sinkt bis zum 
Schenkelschall. 

Dieses Verfahren kann zur Klärung eines 
unklaren Befundes gewandt werden in dem 
Sinne, daß bei unsicherem klinischen und physi¬ 
kalischen Befund die Schallverkürzung für eine 
Affektion der Spitze spricht. Cordes (Berlin). 

305. Über Lungensyphiiis; von G.Schroe- 
der. (Mflnchn. med. Woch. 1919. Nr.49. S.1401.) 

Die Diagnose der Lungcnluos fußt auf Anam¬ 
nese, Befund in den oberen Luftwegen und an¬ 
deren Stellen, Ausschluß der Tuberkulose, Rönt¬ 
genbild und Lokalisation. Hilus und Mittcllappen 
sind bevorzugte Stellen, Spitzenlueshcrdc seltener. 
Entsprechend zeigt das Röntgenbild am Hilus 
Schattenheide und von da ausgehende Schatten- 
strängo, bedingt durch intorlobäre Exsudate. Zer¬ 
streute feinfleckige Herdschatten fehlon gewöhn¬ 
lich. 5 Fälle, von Noorden (Bad Homburg). 

306. Brustwandödem als Symptom 
schwerer Lungenentzündung bei Kindern; 

von J. Ohlmann. (D. med.Woch. 1919. Nr.37. 
S. 1023.) 

Es handelt sich um geringen Grad von ödema- 
töser Beschaffenheit der Haut in Fällen schwerer 
Pneumonie. Mit bloßem Auge ist es nicht wahr¬ 
nehmbar — dagegen nachweisbar durch Finger¬ 
druck. Meist findet sich das Odem in der Gegond 
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der Mamilla, geht nie über die mittlere Axillar- 
linie hinaus. Es ist gewöhnlich doppelseitig ohne 
Beziehung zur Lokalisation der Erkrankung in 
seinem Auftreten und Stärke. Es tritt selten schon 
im Beginn der Erkrankung auf, ist unabhängig 
vom Fieber und bleibt bis zum letalem Ausgang 
bestehen. Die Ursache ist wohl in Beteiligung 
des Herzens zu erblicken, was durch Sektions¬ 
befunde bestätigt werden konnte. 

Weinberg (Halle). 

307. A series of 100 consecutive acute 
empyemata; von Wyman Whittemore. 
(Boston med. and surg.Journ. 1919. Nr.20. S.576.) 

Bei Pneumokokken, Empyemen, nicht bei 
Stroptokokken und Influenzafallen, verwertete man 
die Lilienthalsche Operation, aber in der Mehrzahl 
der Fälle wurde mit schnellem und vorzüglichem 
Endresultat ein elektrischer Saugapparat benutzt 
Frühoperation wird vertreten, die Flüssigkeit soll 
langsam entweichen, auf Vermeidung von Misch¬ 
infektion des Pleuraraumes unter Verwertung der 
Dakinschen Lösung; Trockenlegung der Pleura¬ 
höhle und Vermeidung von allzu großem Pneumo¬ 
thorax werden gefordert. 

von Noorden (Bad Homburg). 

308. Zur operativen Behandlung der 
Pleura-Empyeme; von E. Melchior. (SammL 
klin. Vortr. Chir. Nr. 218/19. S. 1919.) 

Früherer Mitteilung von 1916 läßt M. nun¬ 
mehr weitere Erfahrungen über 10 operative Fälle 
folgen. Kritische Bemerkungen über die gebräuch¬ 
lichen Methoden, wie Thorakoplastik, Plombie¬ 
rung bzw. lebendo Tamponade und pulmonalo 
Dekortikation. Die Ausfüllung des Kuppelraumes 
der lappenartigen, mobilisierten Pleuraschwarte, 
M.s eigenes Verfahren, gelangte 6mal zur Anwen¬ 
dung, Die Empyembehandlung, das Schmerzens¬ 
kind der Chirurgen, ist in dauerndem Fluß und 
dürfte diese Rundschau von erfahrener Hand, 
Arzt und Operateur, sehr willkommen gewesen 
sein. Sio berichtet über den jetzigen Stand der 
Empyemchirurgie übersichtlich. 

von Noordon (Bad Homburg). 

309. Die Behandlung der Bronchi- 
ektasien mit künstlichem Pneumothorax; 

von W. Unverricht. (Zeitschr. f. phys. u. diät 
Ther. 1919. H. 10. S. 393.) 

Die therapeutische Wirkung des Lungenkollap¬ 
ses beruht auf drei Faktoren: 1. Entspannung 
und Ruhigstellung, 2. Wirkung auf Entleerung des 
Sputums, 3. Begünstigung der Schrumpfungs¬ 
tendenz in don erkrankten Teilen. Die beiden 
letzteren sprechen für die Punktionsmethode bei 
Bronchiektasien. In 5 Fällen wurde statt N fil¬ 
trierte atmosphärische Luft eingehlasen. Der 
Effekt war mehr oder minder günstig. Die Be¬ 
handlung soll möglichst frühzeitig einsetzen. Die 


Füllungen müssen oft wiederholt werden und der 
Kollaps der Lunge ist röntgologisch nachprüfbar. 

von Noorden (Bad Homburg). 

310. The bacteriology of secondary 
pneumonia; per H. T. Chickering. (Boston 
med. and surg. Journ. 1919. S. 679.) 

Die Grippesterblichkeit io den Vereinigten Staaten 
1918 wird auf 500000 geschätzt; fast immer verursachte 
eine Pneumonie den letalen Ausgang. Gewöhnlich, 
bandelte es sich bei don sekundären Pneumonien um 
Mischinfektionen; es worden Pneumo-, Strepto-, Staphylo¬ 
kokken gefunden, ferner31 icrococcus catarrhalia und flavus, 
Bacillus influenzae, B. Friedländer u. a., gewöhnlich 
zwei oder mehr Typen. Ihr Zahlenverhältnis zuein¬ 
ander entsprach dem, wie es auch im Nasopharynx 
besteht Fisoher-Defoy (Frankfurt). 

311. Os8«rvazioni su un metodo d’inter- 
vento nella cura delle pieuriti purulente; 

per S. Dalmazzoni. (Rif. med. 1919. Nr. 49. 
S. 1065.) 

Bei eitrigen Pleuritiden wird die zehnte Rippe in 
großer Ausdehnung reseziert, aber jede tiefe Tamponade 
und jede Spülung vermieden. Nach einigen Tagen wird 
ein Gummirohr eingelegt, das einen Einsatz enthält der 
leicht zu entfernen ist Das Verfahren kürzt den Ver¬ 
lauf erheblich ab. Fischer-Defoy (Frankfurt). 

312. Ober Spontan-Pneumothorax; von 

G. Joerdens. (D. med. Woch. 1919. Nr. 35. 
S. 969.) 

Mitteilung der Krankengeschichte eines 26jäh- 
rigen, sonst gesunden Mannes, boi dem insbeson¬ 
dere keinerlei anamnostische oder klinische An¬ 
zeichen für Tuberkuloso Vorlagen, der plötzlich 
mit Atemnot erkrankte und bei der Aufnahme ins 
•Krankenhaus einen vollständigen linksseitigen 
Pneumothorax erkennen ließ. Hoilung durch spon¬ 
tane Resorption. J. bespricht anschließend die 
verschiedenem zur Erklärung dor Entstehung des 
Spontanpnoumothorax ausgeführten Theorion. Den 
vorliegenden Fall glaubt er auf oino geplatzte 
subploural gelogeno Emphyscmblase zurückführen 
zu sollen. Dabei ist es keineswegs erforderlich, 
daß gleichzeitig ein allgemeines Lungenemphysem 
besteht, sondern derartig vereinzelte Emphysem¬ 
blasen können wohl auf eine früher überstandene 
Bronchitis, vielleicht auch auf oinon in der Kind 
heit durchgemachten Keuchhusten zurückzu führen 
soin. Fleach-Thebesius (Frankfurt). 


313. Über Speiseröhren - Erweiterungen 
und über Kardioapaamus im Röntgenlieht; 

von W. Bauermeister. (Samml. klin. Vortr. 
1919. Nr. 776.) 

An Hand von Röntgenbildern wurden die Erweite¬ 
rungen der Speiseröhre and vor allem die Beziehung 
von Speiseröbrenerweiterang und Kardiospasmus erörtert 
Die Renovierung der Speiseröhre, vor allem daroh 
Karzinom, führt zu lokaler bezw. allgemeiner Dilatation 
je nach Sitz. Ursache ist die Muskel-Insuffizienz bei 
dauernder Überlasung, die allerdings gerade bei Karzinom 
nicht so in Erscheinung tritt, weil einmal der letale 
Ausgang schnell ein tritt, wie auch un geschwächte Mus- 
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knbtfur gewöhnlich betroffen wird. Daher findet sich 
iin Röntgenbild gewöhnlich auch Ösophagus-Dilatation 
von mäßigem Umfang. Diesen sekundären Ektasien 
Stehen die primären gegenüber. Auch hier gibt es lokale 
and totale Erweiterungen. Dabei handelt es sich bei 
den örtlichen Erweiterungen um solche, wo nicht die 
gesamte Zirkumfereuz der Wand beteiligt ist, sondern 
nnr ein begrenztes Stück, es kommt za Austülpungen — 
Divertikeln. Bekanntlich unterscheiden Rieh diese in 
Pulsions- und Traktionsdivertikel. Die Pulsionsdivertikel 
entstehen entweder aus Traktionsdivertikeln oder primär 
aus embryonalen Gewebsdefekten. Wiederholte Schirm- 
betns-htung läßt durch den Nachweis der extra-ösophage- 
alen Lage die Differentialdiagnose zwischen Divertikel 
nud sekundärer lokaler Erweiterung stellen. Für die 
Entstehung der spindelförmigen Erweiterung des Öso¬ 
phagus, des sog. idiophatb., befriedigt die Ursache des 
Kardiospasmus nicht. Wahrscheinlich beruht sie auf 
einer funktionellen Muskel-Insuffizienz und ist aus¬ 
gezeichnet durch hochgradige Erweiterung. Im Röntgen¬ 
bild zeigte ein Fall von lange beobachtetem Kardio- 
apasmus geringe Dilatation. Von prinzipieller Bedentung 
ist dabei, daß bei Röntgenrallung etwa handbreit ober¬ 
halb der Kardia die Speiseröhre kontrahiert war, so 
daß anzunehmen ist, daß dieser Teil des Ösophagus der 
Kardia aogeiiört. Zu beachten ist aber, daß der sog. 
hysterische Kardiospasmus, der ebenso schnell nnd 
plötzlich wieder verschwindet, wie er kam ein Bild gibt, 
wo der ösupbagu «schatten, sich allmählich verjüngend, 
las zur Kardia sichtbar ist 

Weinberg (Halle). 

314. Magenneurose und Magengeschwür; 

von Friedr. Wilh. Strauch. (Med.Kliu. 1919. 
Nr. 48. S. 1227.) 

Si betont dio Wichtigkeit der Anamnese für 
die grobe Entscheidung derFrago: Ist eine Magen¬ 
neurose oder ein Ulcus oder beides anzunehmen? 
Bei den Neurosen beobachte man — ebenso wie 
beim Duodenalgeschwür — ein sehr launisches 
Auftreten des Schmerzes. Vorhandensein eines 
schmerzhaften Druckpunktes 1 bis l l / s Quorilnger 
rechts von dem Punkte der Medianlinie, der etwa 
der Mitte zwischen Nabel und Processus xiphoideus 
entspricht (Westphal und Katsch), könne 
bei Ulcus duodeni von Bolang sein. Auf die 
Boasschen dorsalen Druckpunkto dürfe man dia¬ 
gnostisch nicht zu viel geben. Von großem, wenn 
auch oft überschätztem Werte für die Diagnosen¬ 
stellung sei das Ergebnis der Funktionsprüfung 
des Magens. Diffcrentialdiagnostisch soi der 
Nachweis okkulter Blutungen sehr bedeutungs¬ 
voll Mit Hilfe der Röntgenstrahlen sei die Dia¬ 
gnose des penetrierenden TJIcus leicht zu stellen, 
doch gebe es Magengeschwüre mit völlig nor¬ 
malem Befund. Für die Diagnose Duodenal-UIcus 
dürfe Dauerbulbus als Alleinbofund nicht heran¬ 
gezogen worden, eher der duodenalo Zapfen und 
das Münzensymptom, besonders abor das Nischen¬ 
symptom. Zusammenfassend sagt St.: Die funk¬ 
tionellen Erkrankungen dos Magens sind meist 
Teilerscheinungen allgemeiner Neurasthenie oder 
Reflexneurosen. Eine nicht suggerierte Anamnese 
ist diagnostisch bedeutungsvoll Dor Hunger¬ 
schmerz ist heutzutage mit großer Vorsicht zu 
bewerten. Ein duodenaler Druckpunkt kann bei 


der Diagnose des Zwölfflngerdarmgeschwüres 
wesentlich sein. Kadner (Bad Reichenhall). 

315. Appendicite e tubercolosi; per T. 

Silvestri. (Rif. med. 1920. Nr. 2. S. 43.) 

8. stellte in 45,63 °/ 0 seiner Appendizitisfälle annam- 
n es tisch tuberkulöse Veranlagung oder Manifestationen 
irgendwelcher Art fest. Er bringt damit in Zusammen¬ 
hang, daß die Darmtnberknlose die Blinddarmgegend 
besonders bevorzugt. 

Fisoher-Defoy (Frankfurt). 

316. Die Behandlung des Meteorismus 
und spastischer Zustände im Magen-Darm- 
trakte mit Kampfer; von E. Hoke. (Wien, 
klin. Woch. 1919. Nr. 33. S. 839.) 

Im Anschluß an eine im Jahre 1916 von 
Wiechowski gegebene Anregung, welche auf 
Grund der von Magnus am Kaninchendarm 
beobachteten Eigenschaft des Kampferwassers 
ei folgte, hat H. bei Meteorismus und spastischen 
Zuständen im Magen-Darmkanal Kampfer thera¬ 
peutisch verabreicht. 10—25 Tropfen Spiritus 
c&mphoratus mehrmals täglich gegeben, erzeugten 
in mehreren wiedergogebenen Fällen gute Wir¬ 
kung. 

Flosch-Tebesius (Frankfurt). 

317. Neues zur Röntgenologie der Leber; 

E. Rautenberg. (D. med. Woch. 1920. Nr. 5. 
S. 123.) 

Die pneumoperitoneale Röntgontechnik weist 
an der Leber nicht nur die Konturen des Organes 
nach, sondern zeigt gelegentlich auch Verände¬ 
rungen in Gestalt von bestimmten Zeichnungen 
innerhalb des Leberbildes, z. B. eine örtliche Ver¬ 
dichtung entsprechend einem verkalkten Echino¬ 
kokkus; ferner werden Defekte in der Leberzeich¬ 
nung durch Verdünnungen des Leberschattens 
dargestellt, welche ilächenhaft, fleckweise oder 
strangförmig sein können. 

Fleseh-Tobesius (Frankfurt). 

318. L’appendicite aiguö au däbut da 
la crise; von E. Kummer. (Revue möd. de 
la Suisse rom. 1920. Nr. 3. S. 133.) 

Statistischer Bericht mit übersichtlicher gra¬ 
phischer Tafeldarstellung über die pathologischen 
Befunde (Ausehen des Appendix, peritoneales 
Exsudat, mikroskopischer Befund), dio Symptomo 
der ersten vior Tage, dio physikalischen Befunde 
in den ersten zwei Tagen bei akuten Erkrankun¬ 
gen, Operationserfolge und Mortalitätsübersicht 
bei medizinischer und chirurgischer Behandlung. 
Die Zahlen werden Fohler enthalten wie die 
meisten Statistiken, gewinnen aber an Wert durch 
die Einheitlichkeit des zugrunde liegenden Mate¬ 
riales. von Noorden (Bad Homburg). 

319. Zur Behandlung der Colitis ulcerosa 
sive suppurativa und verwandter Zuatände; 

von A. Kühn. (Ther. d. Gegenw. 1919. Nr. 3. 
S. 03.) 
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K. spricht von der reinen Colitis suppurativa 
oder ulcerosa, bei der spezifische Krankheits¬ 
erreger, im Gegensatz zur Dysenterie, fehlen und 
bezeichnet sie als der Behandlung äußerst wenig 
zugänglich. Boi diesor Affektion bewährte sich 
außerordentlich dio örtliche Applikation von Es- 
kalin in Gestalt von Eskalin-Einläufen. Vorher 
soll das Mittel in kräftiger Dosis per 03 versucht 
werden. Dio Einführung in den Darm kann nur 
in sehr dünner Emulsion erfolgen, woil stärkere 
Konzentrationen leicht den Schlauch verstopfen. 

K a d n e r (Bad Reichenhall). 

320. Baitrag zur Lehra vom Zuatande- 
komman dar Albuminurie; von R. Mandel¬ 
baum. (D. Arch. £ klin. Med. Bd. 130. S. 331.) 

Der Eiweißquotient des Blutserums, das Verhält¬ 
nis zwischen Albuminen und Globulinen ist etwa 
I : 5. Handelte es sich bei Eiweiß im Harn um 
reine Serum-Infiltration, so müßte der Quotient 
dem Blute entsprechend sein. Nach allen Unter¬ 
suchungen besteht jedoch einmal keine Beziehung 
beider Quotienten, dann auch ist der Eiweiß¬ 
quotient dos Urins sehr schwankend. Dieser Be¬ 
fund deckt sich nicht mit dem Filtrationsvorgang 
des Eiweißes. Versuche bestätigten nämlich, daß 
bei Filtrationen unter erschwerten Bedingungen 
tierische Membranen dor Quotient erhalten bleibt, 
boi Filtrationen unter erschwerten Bedingungen 
sich ändert. Daboi tritt aber erst das Albumin 
hindurch, d. h. zuerst bleibt Globulin zurück, 
dann Albumin, bis zum Schluß Eiweißundurch¬ 
lässigkeit eintritt. Im Ham müßte also dor Blut¬ 
quotient orhaJten sein oder das Albumin über- 
wiegon. Dies ist nicht der Fall, vielmehr sind 
stets hoho Globulinwerte vorhanden. Das Harn¬ 
eiweiß ist also nicht allein kein filtriertes Blut- 
oiwoiß, sondern ist eher als Abscheidungsprodukt 
entzündlich veränderter Nierencpithelien anzu¬ 
sehen. Damit wäre für die Nicrcnzollon ein 
Analogon gegeben mit don übrigen Körpcrzellcn 
im entzündeten Zustand — wir hätten es mit 
einer aktiven, vitalen Zellfunktion bzw. -reaktion 
der Nierenzellen zu tun. Weinberg (Halle). 

321. Selbstbeobachtung Ober rezidi¬ 
vierende hämorrhagische Kriegsnephritis; 
von W. Gilow. (Münchn. med. Woch. 1920. 
Nr. 8. S. 213.) 

G. teilt seino eigene Krankengeschichte, die 
reich an Rezidiven ist, mit. Biotet sie im all¬ 
gemeinen nichts Besonderes, so soll bei Ab¬ 
schätzung in den militärischen Versorgungsabtei¬ 
lungen seitens der entscheidenden Rentenstellen 
auf Klagen dor früheren Nephritikcr, insbeson¬ 
dere auf Kreuz- und Kopfschmerzen, anhaltende 
Mattigkeit auch bei negativen sonstigen Be¬ 
funden bezüglich der Erwerbsfähigkeit, doch ge¬ 
bührende Aufmerksamkeit und Würdigung ge¬ 
richtet sein, von Noorden (Bad Homburg). 


322. Ober Nierenschftdigungen durch 
Verschattung und durch mittelbare fiem- 
wirkende Gewalt, zugleich ein Beitrag zur 
Amyloidfrage; von Georg B. Gruber. (Mo- 
natsschr. f. Unfallheilk. Bd. 26. H. 9/10. 8. 203. 
1919.) 

Zur Frage der Nierenschädigung durch Ver¬ 
schüttung sowie der evtl. Spätfolgen wird ein 
Fall mitgetcilt, wo eine langdauomde Verschüttung 
nach sekundären langwierigen Eiterungen zum 
Tode führte. Die Sektion ergab eine Ruptur der 
Milz und Unken. Niere; subakute Thrombosierung 
der Niorenvenon; sekundäre Nierenentzündung; 
Amyloid der großen Eingeweidoorgane, vor allem 
dor geschädigten Nieren. Der Zusammenhang mit 
dem Trauma ist einmal gegeben durch die Ruptur 
sowie durch die Thrombose. Die Entstehung der 
Amyloiddegeneration wird folgendermaßen er¬ 
klärt: Infolgo der Eiterungen kreiste ein gelöster 
Eiweißkörper im Blut, der durch die im Körper 
vermehrt vorhandene Schwefelsäure als Amyloid 
niedergeschlagen werden konnte, da durch die 
Schädigung der Nieren dio Ausscheidung gestört 
war. Da also die Verschüttung die Möglichkeit 
der amyloiden Entartung ausbildete, so ist die 
Amyloiderscheinung als ihre Folge anzuseben. 

Weinberg (Hallo). 

323. Zur Pathogenese der Nierenkrank¬ 
heiten. 1. Die chronische Glomerulonephritis. 
Eine Kritik der Volhardachen Lehre; von M. 
Löhlein. (D. med. Woch. 1919. Nr.31. S. 850.) 

Ohne Hypothesen kann die Pathologie bei der 
Pathogenese der akuten Nephritis nicht aus- 
kommon. Jede derartige Hypothese muß aber.mit 
den tatsächlichen Feststellungen sowohl bezüglich 
der morphologischen als auch der funktionellen 
Störungen im Einklang sein. 

Die neue Lehre V o 1 h a r d s erfüllt diese For¬ 
derungen nach L ö h 1 c i n nicht und ist somit 
irrig. Cordes (Berlin). 

324. Die Wanderniere, Ren mobilia, und 
ihre Behandlung mit Heilgymnastik; von 

J. Oldevig. (Therap. Monatsschr. 1919. JL 7/8. 
S. 252. 

0. beschreibt einen Fall von anscheinend hoch¬ 
gradiger Ren mobilis, die durch etwa halbjährige 
Behandlung mit schwedischer Gymnastik geheilt 
wurde. Im Verlauf dieser Beschreibung erfolgt 
eingehende Darlegung dor einzelnen in dem be¬ 
treffenden Fall angewandten Übungen, deren Auf¬ 
zählung hier zu weit führen würde. Audi den 
unbefangenen Leser werden die Bezeichnungen 
der Übungen, z. B. „Gegenspreizneigstehende — 
liegende — krummliegende — oder krummseit- 
liegende Nierenreposition" eigentümlich berühren. 
Mit der Besprechung der Übungen ist Klarlegung 
der Tätigkeit der dabei betroffenen Muskelgruppen 
verbunden. Deist (Stuttgart). 
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1 325. Silent renal calculi; von L. K Toung. 

(Boetonmed.andBurg.Journ. 1919. Nr. 20. S.573.) 

( Man ging an 4000 Sektionen der Frage nach, wie 
lange Nierensteine nach ihrem Bekanntwerden schadlos 
dort verweilen können. Uns erscheint die Fragestellung 
ziemlich müßig, da die Entdeckung des Steines ja keinerlei 
Auskunft über die Verweildauer der Steinbildong gibt 
Man fand einen Fall, der gar keine klinischen und mikro¬ 
skopischen Veränderungen gemacht hat, drei weitere 
waren symptomlos auch bezüglich des Urins; sechs 
Fälle ermangelten aller Gewebeveränderungen und fünf¬ 
zehn Fälle berührten die Niorenfunktion kaum. Diese 
Feststellung ergibt, daß Steinbildung durchaus ohne 
Urinver&nderung vor sich gehen kann. 

von Noorden (Bad Homburg). 

326. Zur Diagnostik der Nieren und 
Uretereteine; von M. Zondek. (D. med.Woch. 
1919. Nr. 37. S. 1017.) 

Ausführliche Darstellung der Symptome der 
Nierensteine im Vergleich zu Nierenerkrankungen 
mit ähnlichen Symptomen. Besonderer Wert wird 
dem Röntgonbild beigemessen, das Aufklärung 
über das tatsächliche Verhandensein des Steinos 
und seino Lago und damit oft den Weg der Ope¬ 
ration anzeigt. Das Röntgenbild läßt in 99 Proz. 
den Stein erkennen. Unterstützt wird das Röntgen¬ 
vorfahren durch die Pyelographie mit Koliargol 
oder Sauerstoff. Auch Uretersteine sind nach¬ 
weisbar. Weinberg (Halle). 

327. Result of the examination of the 
prostate and vesicles in 125 cases with 
negative venereal hiatory; by G. G. Smith 
and H. N. Klein. (Boston med. and surg. Journ. 
1919. Nr. 4. S. 300.) 

Von 125 Arthritikern, die nachweislich keine ge¬ 
schlechtliche Infektion gehabt hatten, wiesen 10-=l3*/ t 
die mikrokopischen Zeichen einer Prostatitis oder Vesi- 
culitis auf, ohne daß irgendwelche äußeren Syptome anf 
eine Erkrankung dieser Organe denteten. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

328. Zur Frage der Urobilinurie bei 
Nierenerkrankungen; von A. Kirch. (MQnchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 40. S. 1150.) 

Drei klinische Beobachtungen mit verschie¬ 
dener Pathogenese und verschiedenem Krankheits¬ 
stadium (zweimal Glomerulo-Nephritis, einmal 
Nophrosklerose) zeigten Uraemia vera (N-Reten- 
tion und Kombinationen von Lungenentzündung 
und Leberzirrhose ohne Urobilinspuren im Harn. 

von Noorden (Bad Homburg). 

329. Die Ursachen und die Behandlung 
der Enuresis nocturna; von Siebers. (Med. 
Klin. 1919. Nr. 28. S. 687.) 

Bespricht besonders die ncurasthenische Form 
der Enuresis nocturna. Er empfiehlt zur Regu¬ 
lierung Einschränkung der Flüssigkeitsmenge, 
Weglassen von Salz, Gewürzen, Zucker. Bei Er¬ 
höhung des Wertes des Blasenautomatismus auf 
diese Art wird dann noch psychotherapeutisch 
und nervenboruhigend vorgegangen mittels Brom. 

Cordes (Berlin). 

Sohmidts Jihrb. Bd. 333. H. 4. 


330. Zur Behandlung der an Harn¬ 
inkontinenz Leidenden; von F. Keve. (Wien, 
klin. Rundschau. Bd. 33. Nr. 37/39. S. 210.) 

Die Ätiologie gibt die Richtung der Behand¬ 
lung, die in allgemeiner, lokaler und insbesondere 
suggestiver und Nervcnbehandlung besteht. Simu¬ 
lanten des Harnträufelns werden durch Knie¬ 
beugen mit künstlich gefüllter Blase entlarvt. 
Ein großer Teil der Kranken (404 Fälle) wurde 
mit Bougierung mit dicken Metallsonden, Heiß¬ 
wasserspülungen, Saultschen Spülungen und der 
Blumschen Penisklemme erfolgreich behandelt. 
Zeitweise traten die Störungen wie Massen¬ 
psychosen auf. 

von Noorden (Bad Homburg). 

331. Zur Behandlung der Enuresis noc¬ 
turna (Kampfertherapie, Milieusuggestions- 
Methode u. a.); von C. Pototzky. (D. med. 
Woch. 1920. Nr. 7. S. 18i>.) 

Bei der Enuresis nocturna handelt es sich 
nicht um ein einheitliches Krankheitsbild, sondern 
es ist mehr ein Symptom, dessen Auslösung auf 
verschiedenste Art erfolgen kann. Darauf hat die 
Thcrapio Rücksicht zu nehmen. Galvanisation 
und Faradisation bewähren sich nur in seltenen 
Fällen dort, wo ein suggestiver Eindruck erzielt 
werden kann. Brüske Methoden sind zu ver¬ 
werfen. Sie führen bei den meisten nervösen 
Kindern nicht zum Ziel, wie z. B. die Hypnose oft 
versagt. Zu empfehlen ist die Milieusuggestions¬ 
methode, wobei das Kind durch Ablenkung eine 
erhöhte Aufnahmefähigkeit für suggestive Weisun¬ 
gen erhält Zweckmäßig ist oft eine Übungs¬ 
therapie mit dem Füllungszustand der Blase, dio 
tagsübor ausgeführt wird. Als medikamentöse 
Therapie wird das Kampfer empfohlen, von der 
Tatsache ausgehend, daß ihm eine sedative Wir¬ 
kung für dio Gcnitalsphäre zukommt. Kampfer 
wurde mit günstigem Erfolg gegeben als Camphora 
monobromata mit oder ohne Kalk. Rp. Camphora 
monobrom. 0,1, Calc. lact 1,0, D. tals. dos. Nr. XX, 
S. 2X tägl. 1 Pulver (ältere Kinder) 14 Tage lang. 

Weinberg (Halle). 

332. Ober funktionelle Störungen der 
Harnausscheidung; von T. Schütz. (Wien, 
med. Woch. 1919. Nr. 44. S. 2138.) 

Die Fragestellung geht dahin, ob es Störungon 
der Harnausscheidung gibt, wo auf Grund allor 
derzeitigen Kenntnisso Nierenstörungon ausge¬ 
schlossen sind. Die Hypophysenveränderung bei 
Diabetes insipidus, die Polyurie der Kriegszeit und 
verminderte Konzentrationsfähigkeit des Urines 
bei Neurasthenikern gehört hierher und zum Toil 
dürften extrarenale Momente ursächlich sein. 
Gleicherweise scheinen sich die Vorgänge bei der 
Odemkrankheit anzureihen, da es gelang, durch 
Steigerung des Fettgehaltes der Nahrung ohne 
Erhöhung der Gesamtkalorienzahl sowohl dio 
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Polyurie zu mindern, als auch eine Erhöhung der 
Höchstkonzentrationswerte herbeizuführen. Wenn 
das Unvermögen, einen hochkonzentrierten Ham 
auszuschcidon, nicht immer von der Nieren¬ 
schwäche abhängt, dann sind Salz und Schlacken¬ 
angebote in der Ernährung bestimmend, und so 
gewinnt die Diät eine gewichtige Rolle in der 
Therapie solcher Fälle, indem Schonung und Be¬ 
lastung individuell abzuwägen sein wird. 

von Noorden (Bad Homburg). 

333. Frequency of urination; by F. D. 

Davis. (Boston med. and surg. Journ. 1920. 

S. 11.) 

Pollakiurie beruht nicht selten bei Mädchen auf 
einer Koliinfektion der Blase, entstanden dadurch, 
daB bei der Defäkation das Abwischen des Kotos 
oft von hinten nach vorn geschieht. Bei jungen 
Mädchen wurde bisweilen eine Koliinfektion der 
rechten Niere festgestellt, zurückzuführen auf 
eine alte Appendizitis. Beim Manne ist auf 
Prostatahypertrophie und Strikturen der Urethra 
zu achten. Fischer-Defoy (Frankfurt). 

334. Ober Milz-Exstirpation bei per¬ 
niziöser Anämie; von G. Spengler. (Wien, 
klin. Woch. 1920. Nr. 4. S. 86.) 

Bei einem 5 1 /, Jahre lang in Beobachtung be¬ 
findlichen Fall hat die Milzentfernung glänzenden 
Erfolg gezeitigt Aus dem Blutbildo hochgradiger 
Poikilozytose und Polychromasie, aus hämoglo¬ 
binreichen Megalozyten und vereinzelten Erythro- 
blasten, 1120000 roten, 4000 weißen Blutkörper¬ 
chen, 35 Hämoglobin und Farbe-Index 1,5, ent¬ 
wickelte sich ein quantitativ und qualitativ 
normaler Blutbefund. 

von Noorden (Bad Homburg). 

335. Leucemia e benzolo; per F. Ravenna. 
(Rif. med. 1920. Nr. 4. S. 86.) 

In toxischen Dosen rnft Benzol eine Leukopenie 
infolge von Lenkolyse and Atrophie der hämopoe tischen 
Organe hervor. Aber auch bei der Anwendung medika¬ 
mentöser Dosen kann man die Erscheinungen einer 
Leukolyse beobachten, die sich im Knochenmark, in 
der Milz und in den lymphatischen Ganglien abspielen 
kann. Benzol wurde therapeutisch in Dosen von höch¬ 
stens 80 Tropfen täglich mit gutem Erfolge gebraucht 
um in drei Füllen von Leukämie die Zahl der Leuko¬ 
zyten auf normale Mengen zurückzufiihren. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

336. Ober einen eigentümlichen Fall 
von weiblicher Hämophilie; von Peters. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 35. S. 879.) 

Bei einer Patientin zeigten sich postoperative 
Blutungen. Die Anamnese ergab, d&B ein Bruder 
sicher Bluter war, andere Geschwister starke 
Neigung zu Blutungen hatten. Es handelte sich 
um einen nichttypischen Fall familiärer Hämo¬ 
philie. Die Therapie derartiger poetoperativer 
Hämatome ist rein exspoktativ. Der Fall beweist 


die Notwendigkeit ausführlicher Anamnesen in 
dieser Richtung vor Operationen. Das Blutbild 
war fast normal, die Gerinnungszeit 3 Min. 33 Sek. 

Weinberg (Halle). 

337. Zur Pathologie der hämorrhagischen 
Diathesen ; von A. K i r s c h. (Wien. klin. Woch. 
1919. Nr. 61. S. 1226.) 

Auf Kriegskoet beruhende Häufung hämor¬ 
rhagischer Diathesen, deren notwendige Voraus¬ 
setzung Gefäßschädigung. 4 Fälle dieser Kr&nk- 
hoit Cordes (Berlin). 

338. Zur Eosinophilie bei Muskelrheuma¬ 
tismus; von Ina Synwold. (Münch n. med. 
Woch. 1920. Nr. 4. S. 98.) 

Die Bi ttorf sehen Untersuchungen über 
Eosinophilie bei Muskelrheumatismus werden be¬ 
stätigt Die akuten Fälle (10) zeigten alle aus¬ 
gesprochene Eosinophilie, sogar über die Zahlen 
Bi ttorf 8 von 12 Proz. hinausgehend bis zu 
22 Proz. Bei chronischem Muskelrheumatismus 
waren dagegen die Eosinophilen normal und nur 
die Mononukleären zeigten in der Mehrzahl Er¬ 
höhung bis zu 9 Proz. Gleichlaufend ging damit 
oine Steigerung der Lymphozyten bis über 40 Proz. 

Weinberg (Halle). 

339. Ober das Blutbild der Reizungs¬ 
form; von Arneth. (D. med. Woch. 1920. 
Nr. 5. 8. 119.) 

Es ist ein VerBuoh, das Bild der Reizungsformeu 
einzuordnen. Erschwerend ist hierfür der Umstand, 
dag die fraglichen Formen nur unter pathologischen 
Verhältnissen Vorkommen uud zusammen mit dem ent¬ 
sprechenden veränderten Blutbild betrachtet werden 
müssen. Am nächsten stehen die Reizungsformen den Lym¬ 
phozyten, denen die morphologisch vollkommen gleichen 
können. Es gibt auch hier kleine, mittelgroße und 
große Formen, wobei die letzteren die häufigsten sind. 
Auch färberisch entsprechen die Reizformen am ehesten 
den Lymphozyten. Die Protoplasmafarbe ist gesättigtes 
Blau mit perinucleärer Aufhellung. Nukleolen sind 
öftere erkennbar. Von einer Verschiebung des Reiz¬ 
zellenbildes kann insofern nicht gesprochen werden, als 
sie ja nur in pathologischen Blutbildern Vorkommen. 
Doch kann man ein mehr kleinzelliges UDd mehr groß¬ 
zelliges Reizformenbild unterscheiden. Dabei scheinen 
die kleinen Formen die jüngeren zu sein. Selten wurden 
Zellen mit tiefgebuchtetem, segmentiertem Kerne im Sinne 
einer Rechtsverschiebung beobachtet Nach den herr¬ 
schenden Anschauungen stellen die großen Reizformen 
wahrscheinlich gealterte Formen dar, die von den 
Lymphozyten sich nur wenig unterscheiden, z. B. stär¬ 
kere Basophilen. Ja oft ist eine Trennung überhanpt 
nicht möglich. Man könnte sie also von den Lympho¬ 
zyten ableiten, zumal keine Verbindungspunkte mit dem 
myeloischen System nachweisbar sind. Auch das Blut¬ 
bild, bei dem Reizformen Vorkommen, gibt keinen An¬ 
halt für das myeloische System. Dagegen findet sich 
stets, wo Reizformen auftreten, eine Veränderung des 
Lymphozytenbildes, so daß möglicherweise die gleiche 
Oisache das Auftreten der Reizformen und die Lympho¬ 
zyten verschiebnng verknüpft Zusammenfassend könnte 
man daher die Ansicht vertreten, daß die Reizformen 
Lymphozyten sind, die sich infolge einer besonderen 
ihnen zufallenden Funktion verändert haben. Damit 
fällt der Begriff der „Reizform“ nnd genügt die Be¬ 
zeichnung Türksche Zellen. Weinberg (Halle). 
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340. Zur Lymphozytenlipase; von S. Bergei. 
(Münchn. med. Woch. 1919. Nr. 33. 8. 929.) 

B. wies schon 1909 das Vorhandensein einer 
Lipase in den Lymphozyten nach durch Beobach¬ 
tung von Verdauungserscheinungen auf Wachs- 
platten — Dellenbildung — und das Auffinden 
der von Fettsäurekristallen in von Lymphozyten 
stark durchsetzten Enden der im Poritonealserum 
mehrere Tage gowescnen, wachsgefüllten Kapil¬ 
laren. Neuere Untersuchungen bestätigten diese 
Entdeckung. Wenn B. reines gelbes Bienenwachs 
mit einem Schmelzpunkt von 63 bis 64° in Petri¬ 
schalen gleichmäßig ausgoß und neuen frischen 
tuberkulösen Eiter, der viele Lymphozyten ent¬ 
hielt, tropfenweise darauftat und bei etwa 52* 
für 24 Stunden in den Brutschrank stellte, so trat 
ebenfalls Dellcnbildung und Verflüssigung an den 
betreffenden Stellen auf. Gewöhnlicher leuko¬ 
zytenhaltiger Eiter bringt diese Erscheinung nicht 
hervor. Die Fettsäurobildung ließ sich sicher 
nachweisen. Der Nachweis eines wachsauflösen- 
den Fermentes in den Lymphozyten ist besonders 
wichtig, weil die Tuberkulosebazillen zu beträcht¬ 
lichem Teile aus einer wachsartigen Substanz be¬ 
stehen, die gegen chemische Agenzien sehr wider¬ 
standsfähig ist. Daher die Bedoutung der Lympho¬ 
zyten und der lymphatischon Apparate für den 
tuberkulös erkrankten Organismus. 

K a d n e r (Bad Reichenhall). 

341. Fünf atypische Fälle von Erythema 
nodosum; von G. Denecke. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 44. S. 1211.) 

Genaue Beschreibung von 5 Fällen Erythema 
nodosum, die soweit typisch waren, als es sich 
nur um Angehörige des weiblichen Geschlechts 
handelte, die Infiltrate an den Unterschenkeln 
typisch waren, rhoumatischo Beschwerden mit 
Herzaffektionen bestanden und die Therapie (Sali- 
zyl) die Begleiterscheinungen (Fieber usw.) be¬ 
stätigte. Atypisch war die Beschränkung auf die 
üntere Tibiakante, der chronische, fast fieberhafte 
Verlauf und die geringe Druckschmerzhaftigkeit, 
welch letztere sonst als besonders wichtig be¬ 
schrieben wird. Es handelte sieb hier um schon 
chronische rozidivierende Fälle. Die Beziehung 
zur Tuberkulose bleibt unklar. Die Differential¬ 
diagnose golang leicht, schwierig war nur ihre 
Abgrenzung gegen erythemartige Hauterschei¬ 
nungen bei Gonorrhöe (3 von den 5 Kranken 
hatten Tripper) und gegen das Erythema indura- 
tum Bazin. Deist (Stuttgart), 

342. Zur Entstehung der hämorrhagi¬ 
schen Diathese; von R. Klinger. (D. Arch. 
I klin. Med. Bd. 130. H. 1/2. 8. 127.) 

Zur Erklärung der hämorrhagischen Di&these 
hat man bisher zwei Theorien hcrangezogon: 1. die 
mechanische, 2. die chemische. Die mechanische 
besteht in der Annahme, daß die Blutplättchen 


als wichtiger Bestandteil des Blutes physiologisch 
beauftragt sind, jeden eintretenden Riß in der 
Gefäßwand zu verkleben. Bei ihrem Fehlen 
kommt ee zur hämorrhagischen Diathese. K. 
glaubt das nicht Es sprechen auch Tierversuche 
dagegen. Tiere, deren Blut man die Blutplättchen 
entzogon hatte, blioben gesund am Leben. Auch 
können die Blutplättchen unmöglich bei eintreten¬ 
der Durchlässigkeit der Gefäßwand alle Löcher 
stopfen. Schließlich fehlt ihnen auch im Kreis¬ 
lauf die behauptete, nur außerhalb des Körpers 
vorhandene, zum Dichten erforderliche Klebrig¬ 
keit K. glaubt an die chemische Ätiologie, daß 
eben die Blutaustritte durch ein zu starkes Durch- 
lässigwerdon der Zwischenzellspalten der Kapil¬ 
laren bedingt sind, die ihrerseits auf einer hydro¬ 
lytischen Aufspaltung der an diese Spalten 
angrenzenden Zelltcile (Eiweiß oder Lipoid- 
membranon) beruhen. Deist (Stuttgart). 

343. Vergleichende Untersuchungen Ober 
die Beeinflussung des Blutbildes bei myelo- 
ider Leukämie durch galvanischen Schwach¬ 
strom und Röntgenstrahlen; von R. Seyder- 
helm u. E. Kratzeisen. (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 88. H. 3/4. S. 161. 1919.) 

Die Vff. haben zuerst den Nachweis geführt, 
daß man mit elektrischem Schwachstrom bei ge¬ 
eigneter Applikation ebensolche Leukozytenstürze 
erreichen kann, wie mit den Röntgenstrahlen. 
Auch Verkleinerung der Milz und Besserung des 
Allgemeinbefindens wird erzielt. In dor vor¬ 
liegenden Arbeit soll am selben Kranken die 
Wirkung von Schwachstrom und Röntgenstrahlon 
nebeneinander geprüft werden. Beide Behand¬ 
lungsarten wirken rein symptomatisch. Der Ver¬ 
gleich hat ergeben, daß beide Methoden geoignet 
sind, Leukozytenstürze augenblicklich herbei¬ 
zuführen, und zwar handelt es sich um Sinkon 
der myeloiden bei gleichzeitigem Steigen der 
polynukleären Zellen. Aber es ergaben sich doch 
prinzipielle Unterschiode. Beim galvanischen 
Strom stellt sich bald eine gewisso Immunität ein, 
die Beeinflussung des weißen Blutbildes hört auf, 
während bei der Röntgenbestrahlung sich häufig 
erst nach der Bestrahlung eino dauernde günstige, 
weiter herabsetzende Wirkung einstellt 

Deist (Stuttgart). 

344. Ober die Diagnose der aleukämi¬ 
schen Myelose; von R Keuper. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 130. H. 1/2. S. 11*. 1919.) 

Ein chronischer und zwei akute Fälle werden 
kasuistisch wiedergegeben und besonders die 
Differentialdiagnose besprochen. Zu Mnrb. Weilii 
und Typhus gelingt sie meist auf bakteriellem 
Wego, während sie zur Sepsis hin große Schwierig¬ 
keiten machon kann. Im allgemeinen aber kann 
dio richtige Bewertung des Blutbildes, wenn nötig 
unter Anwendung einer Milz- (Verblutungsgefahrt) 
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oder Knochenmarkspunktion, und eine Unter¬ 
suchung einer herausgenommenen Lymphdrüse 
die Diagnose sichern. Deist (Stuttgart), 

345. Zur Ödemkrankheit in den Ge¬ 
fangenenlagern; von Ernst Lewy. (Münchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 35. S. 993.) 

L. stellt zunächst fest, daß die üdemkrankheit 
auch in früheren Kriegen beobachtet wurde — 
beim Rückzuge Napoleons I. aus Rußland, in 
neuerer Zeit in den südafrikanischen Konzentra¬ 
tionslagern. — Die Darstellung gründet sich auf 
die Beobachtung mehrerer hundert ödemkrankor 
in einem Kriegsgefangenenlazarett. Es handlo 
sich um Folgozustände einer längerdauernden 
Inanition, allgemeine Entkräftung, gewisse Ver¬ 
änderungen dos Stoffwechsels, durch dio ins¬ 
besondere eino Art Ödembereitschaft geschaffen 
wurde. — 30 Pro«, der genauer Untersuchton 
gaben an, schon mindestens zum zweiten Male 
seit ihrer Gefangennahme an Ödemen zu leiden. 
Meist bestanden die Ödeme schon wochen- und 
monatelang. — In 80 Proz. der Fällo war dor all¬ 
gemeine Ernährungszustand schlecht, bei 20 Proz. 
mäßig. Hautfarbe blaß, oft mit lividem Anstrich, 
wio bei Frierenden. 70 bis 80 Proz. der Beobach¬ 
teten hatten nur leichte Ödeme; in 7 bis 8 Proz. 
bestanden Transsudationen in dio Körperhöhlen, 
2mal auch im Herzbeutel; sonst waren die Herz¬ 
grenzen nie verbreitert. Die Töne, namentlich der 
erste, waren schwach, besonders an dor Mitralis. 
Meist bestand Bradykardie — wahrscheinlich eine 
Spannaßregel des Körpers. Blutdruck meist 
herabgesetzt. Stauungserscheinungen bestanden 
nur in 2 Fällen (leichte Lebervergrößerung). Der 
dünne Harn war von niedrigem spez. Gewicht. 
Blut: Hämoglobinverminderung um 30 bis 60 Proz. 
Hydrämie war nicht deutlich. Pathologische For¬ 
men der Blutzellen traten nicht auf, eher solche, 
die als Jugendformen erschienen. — Die Ödeme 
verschwanden bei Bettruhe unter Ansteigen der 
Harnmenge meist in 3 bis 5 Tagen vollkommen. 
Es trat der hohe Grad der Abmagerung stark 
hervor. Dio Diurese kam sofort nach Eintritt der 
Bettruhe in Gang. Die Lazarottbehandlung wurde 
bis zum Verschwinden der größten Veränderungen 
fortgesetzt. Die Behandlung bestand in Anwen¬ 
dung von Tinct. Strophanthi und Kostzulage bei 
hochgradigster Unterernährung. Deutliche Ödem¬ 
bereitschaft blieb auch nach Verschwinden der 
Hauptboschwerden bestehen. — Die Erkrankung 


wird ausgolöst durch dio allgemein ungünstigen 
Lebensbedingungen, namentlich die Eigentümlich¬ 
keiten der Ernährung der Gefangenen. 

K a d n e r (Bad Reichenhall). 

346. Die Blutveränderungen bei der 
Grippe; von A. Alder. (Folia häm. Bd. 14. 
Nr. 1. S. 14.) 

Es handelt sich um Serienuntersuchungen des 
Blutes bei Grippe. Dio Gesamtzahl dor Leukozyten 
war im Prodromalstadium häufig vermehrt bis in 
dio ersten Fiebertage. Dann kam ein Absinken auf 
5 bis 2000. Die neutrophilen Zellen sind bei Fieber¬ 
ausbruch vermindert. Die Verminderung nim mt 
zu und erreicht tiefsten Stand bei Entfieberung. 
Dio Leukopenie wird abgelöst durch eino Leuko¬ 
zytose. Die Lymphozyten sind in den ersten bei¬ 
den Krankheitstagen sehr spärlich. Bald setzt aber 
rasches Steigen ein, so daß am 4. bis 5. Tage die 
Norm erreicht oder überschritten ist Darnach 
Lymphozytose. Die Eosinophilen verschwinden in 
den ersten Tagen, dio Mastzcllen zeigen nichts 
Auffälliges. Dio Monozyten verhalten sich wie 
dio Neutrophilen, aber ohne große Schwankungen. 
Etwa vom vierten Tage ab erscheinen Plasma¬ 
zollen bei 4 Proz. im Blutbild. Toxische Schä¬ 
digungen treffon vor allem die Neutrophilen. Die 
Granulation des Protoplasmas tritt deutlicher her¬ 
vor, häufig Vakuolen. Boi Auftreten einer Kom¬ 
plikation ändert sich das Bild. Eine Broncho¬ 
pneumonie kündigt sich durch Lymphozytensturz 
an. Für die Neutrophilen ist die Zeit der Kompli¬ 
kation maßgebend, da erst nach etwa 6 Tagen 
die Hemmung des Knochenmarks geschwunden 
und eino Leukozytose möglich ist. Nach dieser 
Zeit kommt es gewöhnlich zu Leukozytenanstieg 
bis auf 25 000. Dio Serumuntorsuchung ergab, daß 
dio Refraktion deutlich abnimmt, die Viskosität 
aber zunimmt. Die Ursache ist in einer Änderung 
des Verhältnisses Albumine: Globuline zu suchen, 
da die Globuline zunehmen. Dio Wirkungslosig¬ 
keit von Kollargol, Elektrargol, Impfung und 
Serum ließ sich auch aus dem unveränderten 
Blutbild erkennen, ja Serum bedingt eine Leuko¬ 
penie und dadurch eine Schädigung des Organis¬ 
mus. Da erst nach dem sechsten Tage eine Reak¬ 
tion des Knochenmarkes im Sinne einer Leuko¬ 
zytose zu erwarten ist, bleibt medikamentöse Be¬ 
handlung zu diesem Zwecke vorhor wirkungslos. 

Weinberg (Halle). 


III. Kinderheilkunde. 


347. Entwertung der Muttermilch durch 
seelische Aufregungen in der Kriegszelt; 

von A. Hotzen. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
1919. Nr. 7.) 

Kaupe hat über überraschend geringe Gewichtszu¬ 
nahmen bei Brustkindern aus den Jahren 1916 und 1917 
berichtet uud die unbewiesene Behauptung aufgestellt, 


daß mit der Muttermilch infolge der Kriegsverhältnisse 
Veränderungen vor sich gehen sollen, welche durch 
Reelische Aufregungen der Mutter bedingt Rind. H. 
kommt nach Untersuchungen in der Kinderabteilong 
der Magdeburger Krankenanstalt Altstadt zu dem Er¬ 
gebnis, daß ein schlechterer Erfolg der natürlichen Er¬ 
nährung während des Krieges nicht erwiesen ist Die 
Kinder Kaupes haben aus unbekannten Gründen m 
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geringe Nahrungsmengen aufgenommen. Bei Abschluß 
der Beobachtungen war außerdem die physiologische 
Abnahme noch nicht wieder eingebracht. 

Brückner (Dresden). 

348. Die Ernährungsstörungen im Säug¬ 
lingsalter; von L. Langst ein. (Med. Klin. 
1919. Nr. 25—27. S. GU3, 627, 653.) 

Die gonaue klinische Analyso erbringt zu¬ 
nächst auf Grund der Vor- und Entstehungs¬ 
geschichte der Ernährungsstörung eine Beurtei¬ 
lung des Grades der Störung. Es bedarf nicht der 
funktionellen Diagnostik für die Beurteilung und 
Behandlung der Ernährungsstörungen im all¬ 
gemeinen. Auf Grund der gefundenen Grade der 
Störung, Hypertrophie, Dyspepsie usw., bespricht 
L. dann die Therapie, den Heilverlauf und ovtL 
Komplikationen. Cordes (Berlin). 

349. Über den Wasserhaushalt des kind¬ 
lichen Organismus; von Edmund NobeL 
(Wien. med. Woch. 1919. Nr. 3U. S. 1466.) 

Anwendung der Schrothschon Diät bei Säug¬ 
lingen, die in ihrer Erfolgen Aussicht läßt, ein¬ 
zelne Krankheitsgruppen, so Pleuritiden, Nephri¬ 
tiden, Herzerkrankungen usw., besonders Stauungs¬ 
zustände, durch ihre Einwirkung auf die Aus¬ 
scheidungen günstig zu beeinflussen, auch die 
Enuresis nocturna zu behandeln. 

Cordes (Berlin). 

350. Weitere Erfahrungen über die 
Buttermehlnahrung; von Kurt Ochsenius. 
(Mflnchn. med. Wocli. 1919. Nr. 34. S. 962.) 

Dio Buttermehlnahrung (Czerny und Klein- 
schmidt, Jahrb. f. Kinderheilk. 87, 1918) wird 
folgendermaßen bereitet: Durch Erhitzung werden 
aus Butter die niederen Fettsäuren entfernt; dann 
wird Mehl in gleicher Menge eingebrannt, die 
Einbrenne in heißom Wasser aufgelöst und nach 
Zusatz von Zucker der abgekochten und wieder 
erkalteten Milch am besten im Verhältnis 2: 1, 
3 :2 bis 1:1 zugefügt. Sehr wichtig ist die Ver¬ 
änderung des Mehles durch genügende Erhitzung 
(Bräunung). Die Buttermehlnahrung besteht aus 
5 g Butter, 5 g Mehl, 70 g Wasser, 4 g Zucker. 
Man reiche einem Kinde nicht mehr als den 
sechsten feil des Gewichtes an oinom Tage als 
Flüssigkeitsmenge, überschreite aber 200 g pro 
Mahlzeit nicht! Das Alter spielt keine Rollo. Bei 
Ernährungsstörungen braucht man nicht immer 
das Endo der dyspeptischen Erscheinungen ab¬ 
zuwarten, bis man mit der Anwendung der 
Buttermilchnahrung beginnt. Die Stühle sind 
nicht zu ängstlich zu bewerten, so lango sie nicht 
flüssig schmierig-grau, von fotidem Geruch sind 
und ihr Volumen nicht größer ist als bei aus¬ 
reichend ernährten Brustkindern. Akute, bei der 
Buttermilchnahrung auftretende Störungen sind 
meist der Milch zuzuschreiben. Als ausgezeich¬ 
nete Kombination hat sich Buttermilchnahrung 


und Buttermilch bewährt. Die Kinder müssen bei 
der Buttermilchnahrung unter dauernder ärzt¬ 
licher Kontrolle gehalten worden. Bei keiner 
anderen Nahrung ist das Innehaltcn von min¬ 
destens 4stündigen Pausen so dringend geboten. 

Kadncr (Bad Reichcnhall). 

351. Über Verdauungslipämie und Fett¬ 
gehalt des Blutes beim Säugling; von J. 

Cohn. (Jahrb.f.Kinderheilk. 1919. Bd.40. S.44.) 

Mit Hilfe der Mikromethode von Ivan Bung 
läßt sich nach Genuß aller Fettarten die Quantität 
bei der Verdauungslipämie verfolgen. Eine kleine 
Mengo Fett im nüchternen Zustand wird als 
körpereignes Fett bezeichnet. Durch optische 
Methoden nicht nachweisbar. 

Kleine Fettmengen erreichen ihr Maximum 
nach 3 Stunden, Frauenmilch später, verbleibt im 
Blute bis 9 Stunden. 

ülo verhalten sich der Frauenmilch ähnlich. 
Das Fehlen der Verdauungslipämie kann als 
Reaktion zum Nachweis von Störungen im Fett- 
stoffwochsel verwendet werden. 

Cordes (Berlin). 

352. Das „Zahnen“ der Säuglinge und 
jungen Kinder als Trost- und Verlegenheits¬ 
diagnose; von Max Wichura. (Med. Korr.- 
Bl. d. Württemb. ärztl. Landesver. 1919. Nr. 27.) 

W. macht dagegen Front, daß die Ärzte, wenn sie 
beim Säugling keine direkte Diagnose machen können, 
die Mütter damit beruhigen und vertrösten, daß er¬ 
schwerte Zahnung vorliege. Er führt ans, daß ein 
solches Verhalten des Arztes unwürdig ist und für das 
Kind üble Folgen oft genug nach sich zieht 

Brückner (Dresden). 

353. Serologische und klinische Beiträge 
zur Kenntnis der Dysenterie der Säuglinge; 

von E. Slawik. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 40. 

H. 2. S. 119 u. H. 3. S. 195.) 

Im Blutserum gesunder Neugeborener fanden 
6ich keine Agglutinine bei 1:25 Verdünnung, 
ebenso kein plazentarer Übergang von Mutter auf 
Kind. 

In der Milch zweier Frauon, die Dysenterie 
durchgomacht hatten, fanden sich in einem Fall 
Agglutinine in einem niedrigeren Titer als im 
Blutserum. Im kindlichen Blutserum jedoch 
nicht. 

Dysenterische Säuglinge bildeten schon in den 
ersten Lebensmonaton Agglutinine. Nach dem 

I. Halbjahr alle mit Ausnahme kacbektische Indi¬ 
viduen. Die Höhe des Titers ließ keinen Schluß 
auf Schwere und Prognoso des Falles zu. Agglu- 
tinino waren frtihestens am 5. Tage in der Regel 
erst in der 2. Woche der Erkrankung nachweisbar. 

Injektionen mit Milch rekonvaleszenter Frauen 
scheinen die Agglutininbildung des Säuglings zu 
steigom, ohne don klinischen Verlauf zu beein¬ 
flussen. Cordes (Berlin). 
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354. Über toxische Ruhr im Kindesatter; 

▼on Ferdinand Sachs. (UOnchn. med. Wouh. 
1919. Nr. 36. S. 1031.) 

S. berichtot folgende Krankengeschichte: 
Walter K. bekam Leibschmerzen, bald danach 
Schüttelfrost, dann Schweißausbruch. Nach 20 
Minuten trat Erbrechen ein, dann Bewußtlosigkeit 
und Krämpfe, die sich wiederholten. Bei Ein¬ 
lieferung in das Kinderkrankenhaus war das gut 
entwickelte Kind völlig bewußtlos, hatte zyano 
tische Lippen, extrem weite Pupillen, toxische 
Streckung von Armen und Beinen, Trismus. Puls 
klein, mäßig beschleunigt. Sofort Kampferinjek¬ 
tionen, Magenspülung. Währenddessen Exitus. 
In der nächsten Nacht brachten die Eltom den 
Zwillingsbrudcr, der an einem gleichen Anfall er¬ 
krankt war. Das Kind zeigte heftige Konvul¬ 
sionen, schrie heftig. Sensoiium nicht ganz frei. 
Anfall dauert 1 bis 2 Minuten. Bei Nachlaß bleibt 
deutliche toxische Streckung der unteren Extre¬ 
mitäten. Abdomen normal konfiguriert, anschei¬ 
nend druckempfindlich. Magenspülung, Dannspü¬ 
lung. Nöch gutem Schlaf Wiederholung der Kon¬ 
vulsionen, die sich bei Berührung erneuern. Am 
nächsten Tage bessert sich der Allgemeinzustand, 
das Kind ist aber noch apathisch. Am Vormittag 
erfolgt ein normaler, nachmittags zwei blutig¬ 
schleimige Stühle, in denen Pscudodysenterie- 
bazilien, Typus D, nachgewiesen worden. Ge¬ 
nesung. Dio Obduktion des gestorbenen Kindes 
zeigte, daß der Tod durch einen schweren akuten 
Darmkatarrh von ruhrartigem Charakter herbei¬ 
geführt war. Eine Vergiftung mit chemischen 
Substanzen sei nicht anzunehmen. 

Kadnor (Bad Reiclienhall). 

355. Die Prognose der Säuglingspyelitis 
für das spätere Leben ; von E. R h o n h e i m e r. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte. 1919. Nr. 51.) 

Dio an . r )7 Kindern angestellten Nachunter¬ 
suchungen Rh.s ergaben, daß die Pyelitis der 
Säuglinge in bezug auf völlige Heilung eine sehr 
viel bessere ist, als diejenige älterer Kinder und 
Erwachsener. Der pathologische Urinbefund kann 
noch längere Zeit nach der akuton Erkrankung, 
ein Jahr und darüber bestehen, ohne daß eine be¬ 
sondere Gefahr zu Rückfällen bostände oder die 
Gesundheit gestört wäre. 

Brückner (Dresden). 

356. Traitement de l’intolärance du 
nourrisson pour !e tait par l’injection sous- 
cutanöe de lait ; von E. We i 11. (Presse möd. 
1919. Nr. 60. S. 601.) 

Verfahren, mit dem W. gute Erfolge erzielte in 
Fällen, bei denen die Intoleranz gegen Milch auf Ana¬ 
phylaxie beruhte. Säuglinge mit organischen Störungen, 
Infektionskrankheiten, Intoxikationen des Magendarm¬ 
kanals sind also von der Behandlung ausgeschlossen. 
Auf die theoretische Begründung dieser Therapie geht 
W. näher ein nnd teilt dann aas seinem Material von 
beinahe 50 Kindern (darunter 30 ausschließlich an der 


Brust genährte und 11 mit „allaitement mixte“) 8 typisch« 
Kiankengeschichten ausführlich mit Die Vakzination 
wirkt spezifisch: Brustkinder sollen mit Muttermilch, 
künstlich genährte mit Kuhmilch, solche mit gemischter 
Nahrung mit Kuh- und Muttermilch ei ngespritzt werden. 

Es werden 5—10 ccm unter der Brusihaut injiziert; 
Muttermilch roh oder sterili-iert, Kuhmilch immer 
sterilisiert. Kochen der Milch macht die auapbylaktische 
Wirkung nicht schwinden. Weitere Injektionen, in 
kleineren Da-en angefangen, sollen mit 2 Tag>-n Inter¬ 
vall gemacht werden. Die Dervösen Symptome, Unruhe, 
Schreien, Schlaflosigkeit, Erbrechen, Diarrhöe oder 
Obstipation schwinden sofort Rezidiv wurde nicht be¬ 
obachtet Die Injektionen sind während etwa 2 Standen 
sehr schmerzhaft Lesenswerte Arbeit 

Lamers (Herzogenbuschl. 

357. Über die Ernährung der Säuglinge 
mit Milchfett-Mischungen; von U. RietscheL 
(Med. Klio. 1919. Nr. 46.) 

R. bespricht die verschiedenartige Wirkung, 
welche das Fett bei der Ernährung des gesunden 
Säuglings gefunden hat Er meint, daß sowohl 
die Niomanuscho Butternahrung als auch die 
Czerny - Kleinschmidtsche Buttermohlsuppe eine 
Rückkehr zu den früher von Czerny und seinen 
Schülern befehdeten Fettmischungen bedeute. Er 
erkennt die guten Erfolge der Czerny - Klein- 
schmidtschcn Nahrung an, glaubt aber nicht, daß 
die Entfernung der Fettsäure aus der Butter durch 
das Erhitzen dafür verantwortlich gemacht wer¬ 
den kann. Er solbst fügt Butter der verdünnten 
Milch zu, ohne sie zu erhitzen, und läßt nur durch 
Quirlen oder kräftiges Schlagen für eine mög¬ 
lichst feine Verteilung dos Fettes sorgen. Molken¬ 
arme und fettreiche Mischungen empfehlen sich 
besonders für junge Säuglinge in geschlossenen 
Anstalten. Brückner (Dresden). 

358. Die Sinus-Punktion nach Tobler; 

von G. Bessau. (MonatBSchr.f.Kinderheilk. 1919. 

Nr. 7 ) 

Hcyman n hatte über einen tödlichen Aus¬ 
gang bei einer Sinuspunktion berichtet R. weist 
nach, daß der Todesfall auf mangelhafte Technik 
zu beziehen ist. Er erklärt die lege artis aus¬ 
geführte Punktion für einen unschädlichen Ein¬ 
griff, der namentlich zur Gowinnung größerer 
Blutmengen für bakteriologische Untersuchungen | 
wertvoll ist. Boi Kindern mit hämorrhagischer 
Diathese soll nach der Erfahrung von T r a u g o 11 
davon abgesehen werden. Die intravenöse Injek¬ 
tion hingegen ist mit Gefahr verknüpfL Sie darf 
nur mit äußerster Vorsicht von einem in der 
Technik geschulten Arzt vorgenommen werden. 

Brückner (Dresden). 

359. Der Einfluß subkutaner Adrenalin¬ 
injektion auf das Blutbild gesunder und 
kranker Kinder; von G. Grimm. (Jahrb. t 
Kinderheilk. Bd. 39. H. 6. S. 442.) 

Auch bei Kindern tritt das typische zrwei- 
phasischo Blutbild auf. Die Untersuchungen er- I 
gaben, daß weniger pathologische Zustände der i 
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Milz, als solche der Lymphdrüsen maßgebend für 
die Adronalinreaktion sind. Die Art dieser Lymph- 
drüsenfunktionsstörung läßt sich nicht feststellen. 
Man muß durch gemachte Beobachtungen daran 
denken, daß hauptsächlich die Ausschaltung einer 
sehr großen Anzahl Drüsen notwendig ist. Die 
lymphatische Leukämie hat keinen Einfluß, wohl 
aber lymphatische Konstitution und alimentäre 
Anämie. Cordes (Berlin). 

360. Die Atropin-Empfindlichkeit der an 
chronischen Ernährungsstörungen leiden¬ 
den Säuglinge; von Paul Heim. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. 1919. Nr. 7.) 

Krasnogorski hat nachgewiesen, daß der Säug¬ 
ling im allgemeinen Atropin in verhältnismäßig hoben 
Dosen (bis za 0,0025 g) gut verträgt Nach H.s E • 
fahrangen machen atrophische Säuglinge hiervon eine 
Aoxnahme. Er ist geneigt, dies anf die Atrophie des 
lymphatischen Apparates za beziehen. 

Brückner (Dresden.) 

361. Ernährungskunde; von R Mayer¬ 
hofer. (Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 43.) 

M. stellt die Wichtigkeit und praktische Bo- 
deutung dor von Pirquet an Stelle des Ka¬ 
loriensystems ein geführten „Nemsystems“ dar, 
bei welchem die Milcheinheit als Maß des Nähr¬ 
wertes zugrunde gelegt wird. Er führt aus, 
welche große Vorteile daf Nemsystem vor dem 
Kaloriensystem bei der Gruppen- und Massen¬ 
omährung besitzt. Brückner (Dresden). 

362. Beitrag zur Ernährung und Für¬ 
sorge des Kleinkindes; von Fritz Weigert 
(Wien. med. Woch. 1919. Nr. 43.) 

W. entwirft ein trübes Bild von dem Gesundheits¬ 
zustand der Wiener Kleinkinder nach den Erfahrungen 
der Reichsanstalt für Mutter- und Säuglingspflege. Er 
warnt davor, die atrophischen Kleinkinder mit einer 
Milch breikost zu behandeln, sondern rät, ihnen in großen 
Pausen (3—4 Mahlzeiten) eine gemischte Kost zu reichen. 
Die Nahrungsmengen müssen reichlich seiu und sollen 
dem Energiequotienten beim normalen Durchschnitts¬ 
gewicht entsprechen. Nach einem zweimonatigen An- 
staltsaufontbalt kann die Mehrzahl der Kinder in die 
offne Fürsorge entlassen werden. 

Brückner (Dresden). 

363. Quelques considärations sur l’ali- 
mentation dans la moyenne et la grande 
enfance; von P. Noböcourt. (Presse möd. 
1919. Nr. 65. 8. 653.) 

Skizzierung des Nahrungsbedürfnisses der Kinder 
von 2*/, bis 15*/, Jahren. Mathematische Berechnung 
des Kalorienbedarfs zur Erhaltung des Lebens (Wärme- 
ahgabe), zur körperlichen and geistigen Arbeitsleistung 
und zum Wachstum. Zahlreiche Tabellen. Kalorien¬ 


wert der anentbehrlichen Nahrungssubstanzen and deren 
quantitativer Bedarf den verschiedenen Lebensbedin- 
gungen entsprechend. Praktische Lehren aus den 
Nahrungsverhältuissen während der deutschen Okku- 
pationsjahre in der Stadt Lille. 

Lamers (Herzogenbnsch). 

364. Diagnostik der Tuberkulose im 
Kindesalter; von Czerny. (Zeitschr. f. ärztl. 
Fortb. 1919. Nr. 19.) 

In einem sehr lesenswerten Fortbildungsvor¬ 
trag bespricht Cz. die Schwierigkeiten, welche 
sich der Erkennung der Tuberkulose, insbeson¬ 
dere der Lungentuberkulose beim Kinde, entgegen¬ 
stellen, sowie die Mißgriffe und Irrtümor, welche 
bei dor Bourteilung tuberkuloseverdächtiger Kin¬ 
der begangen werden. Was Cz. über die Be¬ 
wertung der Röntgenaufnahmen der Lungen, der 
Tuberkulinreaktionen und der Temporaturmessung 
sagt, kann man nur unterschreiben. 

Brückner (Dresden). 

365. Das Eukupin in der Behandlung 
der Diphtherie-Bazillenträger; von Elise 
Hermann. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1919. 
Nr. 7.) 

Nach Erfahrungen in dor Leipziger Kinder¬ 
klinik hält H. die Eukupinbehandlung der Di¬ 
phtheriebazillenträger nach Pfeiffer für jüngere 
Kinder ungeeignet. Bei älteren Kindern kann man 
sie versuchen, soll aber nicht über 20 Pinselungen 
hinausgehen. Für schnelle Entkeimung bei hyper¬ 
trophischen oder sehr buchtenreichen Tonsillen 
kommt die Tonsillotomie als Ultimum refugium 
in Frage. (W'cnn man sich in solchen Fällen 
schon zu einem Eingriff entschließt, sollte man 
sich nicht mit der im Erfolg sehr unsicheren 
Tonsillotomio nufhalten, sondorn zur Tonsill¬ 
ektomie schreiten. Rcf.) 

Brückner (Dresden). 

366. Wie darf Säuglingsfürsorge nicht 
betrieben werden? von L. Langstein. (D. 
med. Woch. 1919. Nr. 22. S. 602.) 

Anschließend an einen Fall einer Säuglings¬ 
fürsorgestelle, wo trotz Gewichtsabnahme von 
160 g bei einem Säugling dio Nahrungsmenge 
nicht kontrolliert wurde und keino Pflegeschwester 
im Hau9 nachsah, verlangt L. gut ausgebildetes 
ärztliches Pflegepersonal durch die Kommunen, 
auch ärztliche Versorgung, wenn Eile not, kranker 
Säuglingo durch die Fürsorgestclle oder be¬ 
schleunigte Krankenhausaufnahme. 

Cordes (Berlin). 


IV. Chirurgie. 


367. Zur Therapie der postoperativen 
Tetanie; von W. Haas. (Zentralb. f. Chir. 1919. 
Nr. 8. S. 171.) 

H. hat an einor Patientin, die im Anschluß an 
die Operation eines Strumarezidivs an schwerer 


Tetanie erkrankte, mit der Sicherheit eines Experi¬ 
mentes die tetanischen Anfälle durch Darreichung 
von Parathyroidintablottcn zum Verschwinden 
bringen können. Der Erfolg war derartig sicher, 
daß an der spezifischen Wirkung des Präparates 
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nicht gezweifelt werden konnte. Nach Sistierung 
der Tablettenzufuhr wurde die Tetanie sofort 
manifest; nach Wiederaufnahme konnte sie 
prompt ins Latenzstadium zurückgodrängt wer¬ 
den, bis sich nach einiger Zeit die Funktion des 
durch die Strumektomie nur geschädigten, nicht 
mit entfernten eigenen Epithelkörperapparates 
wieder herstellte. Wagner (Leipzig). 

368. Die sekundäre Wundbedeckung im 
Dienste der Wiederherstellungs-Chirurgie; 

von Heinz Walther. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 49. S. 1356.) 

Nach zuverlässigem Abklingen der Infektion mufl 
man mit allen Mitteln darnach streben, die normale 
Hautbedeckung wieder herzustellen. Wenn auch eine 
Wiederherstellung der tieferen Schichten durch Nabt 
in den meisten Fällen leider nicht möglich ist, erfolgt 
sie dann unter der normalen Hautdecke oft in über¬ 
raschendem Maße durch die Natur, so daß spätere 
plastische Muskel- und Sebnenopeiratonen zur Funktions- 
Verbesserung in vielen Fällen entbehrlich werden. Gleich¬ 
zeitig wird dadurch eine wesentliche Abkürzung der 
Heilungsdauer erreicht und eine Narbe, die nicht nach 
kurzer Zeit wieder durch Wundwerden zu erneuter 
Störung der Erwerbsfähigkeit führt Die Haut-Faszien- 
sekundärnähte werden durch Bleiplattennähte entspannt. 

Wagner (Leipzig). 


369. Zur Frage der Nachoperation bei 
Kopfschüssen; von Remmets. (Kriegschir.- 
Blitteil. a. d. Völkerkriege 1914/18. Nr. 131; D. 
Zeitschr. f. Cliir. Bd. 153. H. 1/2. 1920.) 

Von dom Erfolg der Nachoperation Kopfver¬ 
letzter hängt in den meisten Fällen der Grad der 
Einschränkung der Eiwerbsfähigkeit ab. Eine 
Einigung in der Frage, wie die posttraumatische 
Epilepsie zu bekämpfen ist, ist noch nicht erzielt; 
Knochenplastiken zur Deckung von Defekten 
schaden dabei öfters anstatt zu nützen, ■ indem 
sie ein vorhandenes Ventil verstopfen. Ähnlich 
ist bei psychischen Störungen von einer Operation 
abzusohen, weil dadurch meist oine Verschlimme¬ 
rung hervorgerufen wird, ausgenommen bei der 
durch eino Epilepsie bedingten Verblödung, weil 
liier die Ursache des krankhaften Geisteszustandes 
in der Epilepsie selbst, nicht etwa in einer krank¬ 
haften Veranlagung zu sehen ist. Nachoperationen 
sollten mit Rücksicht auf die latente Infektion 
bei gutartigem erstem Wundverlauf erst 4 bis 
5 Monate nach diesem, bei vorausgegangenen 
schweren entzündlichen Erscheinungen aber erst 
nach 1 j a bis # / 4 Jahren vorgenommen werden. Sie 
bezwecken: 1. etwaige mechanische Reize zu ent¬ 
fernen; 2. Verwachsungen zu lösen und zu be¬ 
seitigen; 3. die Bildung von Verwachsungen zu 
verhindern; 4. Defekte der Dura und de3 Knochens 
zu decken. — Was die Verwendungsfähigkeit der 
Kopfverletzten betrifft, so sind Patienten, bei 
denen eine Schädigung des Gehirns stattgefundon 
hat, zum Heeresdienst nicht mehr geeignet Im 
übrigen muß die Bewertung der Erwerbsfähigkeit 


bei solchen Personen durch den Psychiater er 
folgen. Flosch-Thebcsius (Frankfurt). 

370. Das Streptokokken-Empyem; vod 

W. Schädel. (D. Zeitschr. L Chir. Bd. 153. 

H. 3/4. S. 192.) 

Beobachtungen an 107 Influenza-Empyemen im All¬ 
gemeinen Krankenhaus Barmbeck. Nach der Literatur 
sind .*>7 Proz. der Grippefälle durch Pneumonie, 25 Proz. 
der Pneumonien durch Empyeme kompliziert; hiermit 
deckon sich die Erfahrungen von Sch. Man hat bei 
dem Empyem durch Grippe — im Gegensatz zu dem 
durch geuuine Pneumonien — eine günstige, sich erst 
spat entwickelnde, von einer bösartigen, von vornherein 
eitrigen Form zu unterscheiden. Fast stets wurden 
Streptokokken im Eiter gefunden, evtL weitere Kom¬ 
plikationen aber brauchten nicht durch denselben Er¬ 
reger hervorgerufen zu werden. 56 Proz. der Fälle 
betrafen Individuen zwischen 16 und 30 Jahren, ohne 
daß dem Alter für die Prognose eine besondere Be¬ 
deutung zukam. Das linksseitige Empyem ist wegen 
seiner Beziehung zum Perikard besonders zu fürchten, 
bei doppelseitiger Entwicklung kamen von 11 Fällen 
nur 2 durch. — Von Komplikationen sah 8ch. unter 
seinem Material 4 Erysipele, 9 Perikarditiden, 5 Durch- 
wauderungspertouitiden, ferner Abszedierungen in den 
verschiedensten Organen, so einmal in der Gallenblase 
und fünfmal in den Nieren. Ikterus muß als signum 
mali ominis bezeichnet werden; von 3 Patienten mit 
Ikterus starben 2. — Als eine regelmäßige Begleit¬ 
erscheinung der Grippe sah Sch. bei seinen Patienten 
starken Haarausfall, auch bei Männern, und zwar setzte 
derselbe mit großer Kegelinäßigkeit um den 80. bi» 

85. Krankheitstag hemm ein, um 3 bis 4 Wochen an¬ 
zuhalten. Auch der Schulterschmerz fehlte selten : Sch. 
faßt ihn mit Oehlecker als ein Fernsymptom des 
Phreoicus auf. — Von den Behandlungsmethoden fuhrt 
die Punktionsbehandlung niemals bei vereitertem Pleura- 
erguß nach Grippe zu dauernder Heilung; sie wird i 
deswegen zweckmäßig nur als vorbereitende Maßnahme 
vor der Rippenresektion verwendet. Das Bülausche 
Verfahren kommt erst mit Hilfe der Aspiration (mittels 
Wasserstrahlpumpe oder Storchseben Aspirationsflaschen) ^ 
voll zur Oeltung. Es hat im übrigen folgende Nach- ' 
teile: 1. die Blutungsgefahr durch Anslechen oder 
Usuriemng der Interkostalarterie, 2. kann das Abfluß¬ 
rohr nur sehr dünn gewählt werden und verstopft sich 
leicht, 3. rutscht der Schlauch leicht aus dem Punktions¬ 
kanal heraus, 4. kommt man gar nicht selten mit dieser 
Methode allein nicht zum Ziel, 5. besteht dabei die 
Gefahr der Brustwandphlegmone. — Die offene Rippen- 
resektion mit Tamponade oder Dränage sollte zweck- 
mäßig ganz verlassen werden zugunsten derjenigen mit 
nachfolgender Aspirationsbehandlung. Jedoch sollte die 1 
Resektion so lange hinausgeschoben werden, bis der 
erste toxische Ansturm vorüber ist. Die besteo Erfolge 
sah Sch. von der Kombination der vorbereitenden 
Punktionsbehandlung und der geschlossenen, d. h. unter 
Vermeidung des Pneumothorax ausgeführten, Rippen¬ 
resektion mit anschließender Aspiration nach I sei in, 
welche er in einigen Punkten modifizierte. Die erfolg¬ 
reich behandelten aspirierten Fälle heilten durchschnitt¬ 
lich in 85, diejenigen ohne Aspiration dagegen in 
129 Tagen aus, mithin hatten die Fälle ohne Aspirations- 
behandlung eine über 50 Proz. längere Heilungsdauer. 

Die Mortalitätsziffer bei dem Material von Sch. betrug 
42,5 Proz. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

371. Über Gallenperitonitie ohne Per¬ 
foration der Gallenblase; von Richard 
| Fibich. (Wien. med. Woch. 1920. Nr. 7. S.322.) 
Mitteilung eines hierher gehörigen, durch Ope- 
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ration günstig ausgegangenen Falles. In der Lite¬ 
ratur finden sich bisher 24 halbwegs einwandfreie 
Fälle. Man muß unterscheiden zwischon einer 
aus Pericholezystitis entstandenen Poritonitis, die 
obenso durch bloße Durchwandorung von Bak¬ 
terien ohne Perforation entstehen kann und ziem¬ 
lich häufig ist, und zwischen ausgesprochener 
galliger Peritonitis, bei der die im Bauche an¬ 
gesammelte Flüssigkeit sowohl dfer Farbo wie 
dem Gerüche nach, evtl, durch chemische Reak¬ 
tion nachweisbare Galle ist, ohne daß die Gallen¬ 
blase oder sonstigen Gallenwcge perforiert wären. 
Diese Form ist bedeutend seltener und nur durch 
Veränderung der Wände der Gallenwege oder 
durch Veränderung des Inhaltes, resp. durch beide 
Veränderungen zu erklären. Für normale Galle ist 
eine normale Blasenwand unpassierbar. Moist 
handelt es sich bei der Gallenperitonitis ohne Per¬ 
foration um schwere Fälle; die Prognose ist oft 
eine sehr schlechte. Rasche Exstirpation der Gal¬ 
lenblase ist die rationellste Therapie. 

Wagner (Leipzig). 

372. Einklemmung des Magens im 
Schenkelbruch; von B. Spiegel. (Zentralbl. 
f. Chir. 11)20. Nr. 16. S. 373.) 

Der Fall botraf oine 55jährige Frau. Bei der Ope¬ 
ration wurde im Bruchsack der etwas geblähte, zwei- 
mannsfaustgroße Magen vom Fundus bis zum Pylorus 
und eiu großer Teil des Colon transversum samt Lig. 
gastrocolicum, sowie eine Schlinge des unteren lleums 
gefunden. Reposition des Banchinbaltes, Radikaloperation, 
Heilung, ln der Literatur fand Sp. 8 Fälle von iugoi- 
naler und einen einzigen Fall von kruraler Gastrokele. 

Wagner (Leipzig). 

373. £tudes sur la neurologie de la 
paroi abdominale au point de vue de la 
Segmentation musculaire et räflexe. Acta 
med. scandinavica Bd. 52. H. 5. 1920.) 

Während man sich bisher für die Lokalisation 
von medullären Schädigungen, soweit sie die 
Bauchwand betreffen, fast ausschließlich nach der 
Störung der Sensibilität richteto, hat S. gelegent¬ 
lich von Operationen faradische Reize auf die dor¬ 
salen Wurzeln einwirken lassen und auf diese 
Weise auch aus den hierbei zu beobachtenden 
motorischen Erscheinungen einen Anhaltspunkt für 
die Zugehörigkeit der einzelnen Wurzeln zu ver¬ 
schiedenen Muskeln gewonnen. Dabei zeigte sich, 
daß Ü 5 _g das erste, Dg-s das zweite, I> 7_8 das 
dritte Segment des Muse, rectus versorgt, während 
die Kontraktion des untersten Segmentes dieses 
Muskels bei Reizung von Dio zu schwach war, 
als daß man dieses als die hauptsächliche Inner¬ 
vation hierfür ansprechen kann. Von den seit¬ 
lichen Bauchmuskeln wird der Muse, obliquus 
externus von l> 7 _io, der internus hauptsächlich 
von Dio innerviert; die motorische Reizung des 
Muse, transversus dagegen ließ sich infolge der 
Oberlagerung durch die schrägen Baachmuskeln 
nicht genau bestimmen. Diesen experimentellen 

Schmidts Jahrb. Bd. 333. H. 4. 


Ergebnissen entsprechen im wesentlichen die an 
11 Fällen gemachten klinischen Erfahrungen. Aus 
der segmentären Innervation der Bauchmuskulatur 
lassen sich auch die Bauchreflexe erklären, indem 
dem oberen eine Reizung des D(e, 7 _ 9 , dem mitt¬ 
leren eine solche des Dg—io und dem unteren 
hauptsächlich diejenige des D^io— Dia (Li?) 
entspricht FleBch-Thebesius (Frankfurt). 

374. Ein sicheres Zeichen für die Lebens¬ 
fähigkeit des Dickdarmes; von A. Hedri. 
(Zentralbl. f. Chir. 1920. Nr. 15. S. 352.) 

Sichere und schncllo Aufklärung geben die 
Appondices epiploicae. Es ist überaus einfach, 
bei suspektem Darm eine Appendix opiploica zu 
oxstirpieren und nachzuschauen, ob ihr Stumpf 
arteriös blutet. Wenn dies der Fall ist, so kann 
man die fraglicho Darmpartie ruhig belassen bzw. 
die Darmenden vereinigen. Im entgegengesetzten 
Falle müssen wir den Darm unbedingt entfernen, 
ovtl. mit der Resektion weitergehen. Die Abbin¬ 
dung der Appendices epiploicae ist leicht durch¬ 
führbar und hat keinerlei Nachteile. 

Wagner (Leipzig). 

375. Gravidität, Febris typhoides und 
Appendizitis; von P. J. de Bruine Ploos 
van Amstel. (v. Volkmanns Samml. klin. Vortr. 
Chir. 230—232. 1920.) 

Eine Schwangere im 3. Monat erkrankte an 
Typhus mit Roseola und Schmerzen in der rech¬ 
ten Bauchseite. Diese sowie das Fieber blieben 
auch bestehen, als der Stuhlgang schon fast nor¬ 
mal geworden war. Dagegen entwickelte sich in 
der rechten Bauchseite ein schmerzhafter Tumor 
und eines Tages ging Blut und Eiter per anum ab: 
Durchbruch eines appendizitischcn Abszesses ins 
Rektum. Temperaturabfall, Heilung. 10 Monate 
darauf Rozidiv der Appendizitis wieder mit Durch¬ 
bruch ins Rektum; Appendektomie, Heilung. Die 
Schwangerschaft endete in der zweiten Woche 
der ersten Erkrankung mit spontanem Abort. Die 
genannte Kombination ist bisher nicht sehr häufig 
beobachtet worden. Die Diagnose der gleich¬ 
zeitigen Appendizitis neben dom Typhus wurde 
erst gestellt nach dem Durchbruch des Abszesses 
ins Rektum. Muskclspannung hatte nicht bestan¬ 
den, Druckschmerzhaftigkeit, Fieber und Puls¬ 
beschleunigung wurden auf don Typhus bezogen. 
Übrigens ist gerade auf die Muskelspannung bei 
Appendizitis und Gravidität koin besonderer Wert 
zu logen, da bei Gravidität die ganze Bauchwand 
gespannt ist Auch Erbrechen fehlte. Ferner mußte 
man an cino Lokalisation des typhösen Prozesses 
selbst im Apendix donken, wo dann eine Operation 
natürlich nicht in Frage kam. Anders bei der 
posttyphöson Appendizitis, die der gewöhnlichen 
gleich zu erachten ist. Dio weiteren Ausführungen 
über Appendizitis und Gravidität bieten nichts 
Noues. — A. verlangt, daß jedes jungo Mädchen, 
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das jemals Anfälle von Appendizitis hatte, sich 
vor der Eho operieren lasse. Die Frühoperation 
bei der Appendizitis in der Gravidität sei das 
einzig richtige Verfahren, die Intermediäroporation 
schon bedeutend unzuverlässiger, das Abwarten 
bis zur Intorvalloporation ganz verwerflich, ebenso 
die Einleitung des Abortes. 

Klien (Leipzig). 

376. The radiographic study of the ab¬ 
dominal Organs after Inflation of the peri¬ 
toneal cavity; by W. C. Alvarez. (Calif. State 
Joum. of Med. 1920. Nr. 2. S. 42.) 

8ehr klare Röntgenbilder der Bauchorgane erhält 
man, wenn man Gas in die Bauchhöhle injiziert Man 
stößt dem nnter Morphium gesetzten Patienten eine 
Spinalnadel durch den Muse, rectu« in der Nähe des 
Nabels und injiziert zunächst eine kleine Menge phys. 
Kochsalzlösung. Dann läßt man 1—2 Liter Kohlensäure 
in die Peritonealhöhle hinein. Eine Sterilisation des 
Gases erübrigt sich. Der Patient fühlt sich dabei etwas 
unbehaglich, aber das Gas ist bereits nach 25 Minuten 
resorbiert; bei eaueistoff dauert es mindestens mehrere 
Stunden, bis er aus der Bauchhöhle verschwunden ist. 
Die Methode hat sich in jeder Weise bewährt und 
keinerlei Schädigungen nach sich gezogen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

377. Der heutige Stand der Frage der 
FrQhoperation der Appendizitis; von R. 

Mühsam. (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 1920. Nr. 1. 
S. 1.) 

M. ist Anhänger der zuerst von Rehn ver¬ 
fochtenen Frühoperation der Appendizitis, ins¬ 
besondere tritt or auch dafür ein, eine RückfaU- 
blinddarmentzündung nicht erst nach Ablauf des 
neuen Anfalls zu operieren, sondern möglichst 
frühzeitig. Leukozytenutersuchungen wendet er 
nicht mehr an, da die klinischen Erscheinungen 
das Maßgebende sind, und man im Zweifelsfall 
immer operieren solL Spülungen und Auspacken 
der Därme hält er bei der Blinddarmperitonitis 
nicht für angezeigt und legt großen Wert auf aio 
frühzeitige Anregung der Peristaltik nach der 
Operation. Operationsmortalität von 4 Fällen 
(2,2 Proz.) unter 182 eigenen Frühoperationen 
wegen akuter Appondizitis. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

378. Die Sigmoidanastomose eine ein¬ 
fache Methode zur Behandlung des Vol- 
vulus der Flexura sigmoidea; von Conrad 
Fochhammer. (ZeDtralbl. f. Chir. 1920. Nr.7. 
S. 148.) 

P. empfiehlt als Methode der Wahl die Sig¬ 
moidanastomose. Nach Lösung der Achsen¬ 
drehung und Entleerung der gedehnten und hyper¬ 
trophischen Darmschlinge, sei es mittels hoch hin¬ 
aufgeschobenen Darmrohres oder durch Darm¬ 
punktion, wird eine breite Anastomoso zwischen 
d6n in allen diesen Fällen stark einander genäher¬ 
ten Fußpunkton der Flexurschlingc angelegt Am 


besten werden die freien Tänien der gegenüber¬ 
liegenden Darmwände zur Anlage der breiten, 
wenigstens 0 bis 8 cm langen Darmfistel benutzt 
Nach seinen Erfahrungen glaubt P., daß dieses 
Vorfahren die Sigmoidanastomose zur Behand¬ 
lung des Volvulus der S-förmigen Dickdarm¬ 
schlinge wegen seiner Einfachheit und Sicherheit 
den Vorzug vor den bisher üblichen Methoden 
verdient, besonders, da sie auch in Fällen noch 
ausführbar erscheint, wo eine ausgedehnte Darm¬ 
resektion nach dem Zustand des Kranken sich 
verbietet. Wagner (Leipzig). 

379. Zur Kasuistik der Dickdarmlipome; 

von Kuno Kothny. (Wien. klin. Woch. 1920. 
Nr. 3. S. 64.) 

43 jähriger Mann mit über gänseeiproßem Dickdarm¬ 
lipom. das mit dem Stuhl emleert wurde. Es saß mit 
breiter Basis längsgestellt submnkös auf, ohne längere 
Stielbildung. 4 Jahre nach Abgang des Tumors voll¬ 
kommen beschwerdefrei. Mit den in der Literatur be¬ 
schriebenen Dickdarmlipomen verglichen, stellt sich das 
beschriebene als eines der größten dar. 

Wagner (Leipzig). 

380. Wesen und Behandlung der Hämor¬ 
rhoiden; von O. Nordmann. (Med.Klin. 1920. 
Nr. 5. S. 113.) 

Übersichtliche, Besprechung des Hämorrhoidal¬ 
leidens und seiner Behandlung. N. tritt für die 
ausgiebige Verwendung der Völkerschen Lage bei 
der Untersuchung und auch bei der Operation ein, 
wobei der Patient sich über eine Tischkante 
beugt, gegen deren Druck der Bauch durch ein 
Kissen geschützt wird. Von den Operationsmetho¬ 
den zieht Nordmann die Kauterisation auf der 
Langenbeckschen Blattzange der Whitheadschen 
Exstirpation vor, bei der er mehrere Male nach¬ 
trägliche Stenosen erlebt hat und die er deshalb 
nur dann für indiziert erachtet, wenn das Hämor¬ 
rhoidalleiden mit einem Prolaps der Anal- oder 
Rektalschleimhaut einhergeht, weil durch die 
sekundäre Narbenbildung hierbei einem Wieder¬ 
entstehen des Prolapses vorgebougt wird. 

Flcsch-Thebesius (Frankfurt). 

381. Über postoperative Proktitis und 
Kolitis; von F. Bierende. (Mitteil. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. n. Chir. Bd. 32. H. I. S. 85.) 

Postoperativ nach Bauchoperationen entwickelt 
sich manchmal — hier liegen 7 Fälle vor — 
lokale Dickdarm- und Rektum - Schleimhaut¬ 
entzündung. Die Störungen und Befunde weisen 
so viel Gemeinsames auf, daß von einem eigenen 
Krankheitsbild zu reden ist. Mikroskopisch zeigen 
eich die Darmstellen durch Stase auftretende Ex¬ 
sudation und Koagulationsnekrose mit Untergang 
von Schleimhaut und Geschwürsbildung. Die ur¬ 
sprüngliche Zirkulationsstörung kann in vaso- 
paralytischen Vorgängen, ähnlich wie bei den ver¬ 
zweifelten Fällen von Darmlähmung, die jäh nach 
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glücklichen Operationen mit tödlichem Ausgang 
eintreten, gesucht werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 


382. Ein Fall von schwerer Fraktur der 
Wirbelsäule ohne Nervensymptom ; von R. 

Rosenfeld und J. Zollschan. (Wien. klin. 
Woch. 1920. Nr. 3. S. 62.) 

Der 19jähr. Kranke hatte eine schwere Kom¬ 
pressionsfraktur des 6. bis 8. Brustwirbels erlitten. 
Vollkommenes Fehlen jeglicher nervöser Sym¬ 
ptome. Das ist nur zu erklären durch eine beson¬ 
ders glückliche Lagerung der Frakturstücke. Es 
erscheint als das Wahrscheinlichste, daß die 
Bruchfragmente der komprimierten Wirbelkörper¬ 
stelle disloziert wurden und der Schutz des Wir¬ 
belkanals gegen das Rückwärtsdringen irgend¬ 
welcher Fragnaenttoile in die Medulla durch das 
starke Ligamentum longitudinale posterius bewirkt 
wurde. So erklärt es sich, daß trotz der hoch¬ 
gradigen, zwei Wirbelkörper vollständig zerstören¬ 
den Fraktur keine Kompressionslähmung erfolgte. 
Koreettbchandlung; Heilung. 

Wagner (Leipzig). 

383. Ein Fall von Gibbus syphiliticus; 

von A. Woloshinsky. (D. med. Woch. 1920. 
Nr. 10. S. 267.) 

Kasaistische Mitteilung eines Falles von luetischem 
Gibbus der {.endenwirbelsäule bei einer ßOjShrigen Frau 
mit Kompressionsfraktur des vierten Lendenwirbels. 
Heilung durch antiluetische Behandlung. — W. konnte 
in der Literatur keinen Fall von syphilitischem Gibbus 
der Lendenwirbelsänle finden. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

384. Die Behandlung der habituellen 
Schulterluxation durch Bildung eines extra- 
artikulären Hemmungsbandes; von Friedr. 
Löffler. (Zentralbl f.Chir. 1920. Nr. 14. S.324.) 

Die häufigste Ursache für die habituelle 
Schulterluxation liegt in einer primären Kapscl- 
erweiterung. L.s Bestreben ging dahin, durch 
Schaffung eines extraartikulären Hemmungsban¬ 
des die habituelle Schulterluxation, gleichgültig 
welchor Ursache, zu heilen. In einem Falle durch¬ 
bohrte er das Tuberculum maius und das Akro- 
mion zwischen hinterm und mittlerem Drittel, zog 
einen Faszienstreifen hindurch und vernähte ihn 
ln straffer Spannung End-zu-End. Erfolg sehr 
günstig. Wagner (Leipzig). 

385. Die technische Ausnützung der 
klneplastiechen Armstümpfe; von G. Schle¬ 
singer. (D. med. Woch. 1920. Nr. 10. S. 262.) 

Beschreibung einer von dor Prüfstelle für Er¬ 
satzglieder in Charlotten bürg ausgearbeiteten und 
an etwa 120 Sauerbruch-Amputierten ausgeprob¬ 
ten Apparatur, welche die verfügbaren Kräfte des 
Stumpfes durch Gcwichtsbelaslungen sowie die 


dabei zurücklegbaron Muskelwege direkt abzu¬ 
lesen gestattet, während ein zweiter Apparat es 
ermöglicht, die Schließkraft für die Kunsthand in 
jeder beliebigen Lage der Fingerstellung und im 
Raume (bei erhobenem oder gesenktem Arm) fest¬ 
zustellen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

386. Zur Perthesschen Sehnenverpflan¬ 
zung bei der Radialislähmung; von K. E. 

Mayer. (D. med. Woch. 1920. Nr. 6. S. 152.) 

Die kurze Mitteilung knüpft an eino Veröffent¬ 
lichung von G a u g e 1 e in Nr. 47, 1919, der Zeit¬ 
schrift an, welcher die Vornahme von Sehnen¬ 
verpflanzungen schon 4 bis 5 Monate nach der 
Verletzung empfiehlt, wenn bis zu diesem Zeit¬ 
punkte sich die Nervenfunktion nicht gebessert 
hat. Vielmehr darf man, wenn nicht aus ana¬ 
tomischen Gründen eine Wioderheistellung der 
Nervenfunktion unmöglich ist, nicht vor Ablauf 
von 2 Jahren nach der Verletzung bzw. der 
Nervenoporation eine Sehnonvcrpllanzung vor¬ 
nehmen, denn oft genug stellt sich die Nerven¬ 
leitung erst weit über ein halbes Jahr nach der 
Verletzung spontan wieder her. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

387. Zur Sehnenoperation bei Radialis¬ 
lähmung; von J. Hass. (Bruns Beitr. Bd. 116. 
H. 5. S. 690. 1919.) 

Bei sonst nicht reparabler Radialislähmung, 
auch dann, wenn '/ 2 Jahr nach der Nervenope- 
ration kein greifbares Resultat cingetrcten ist, 
schlägt H. eine von ihm ersonnene Schnenope- 
ration vor. Dieselbe verzichtet auf eine Fixierung 
dos Handgelenkes durch Tenodese und verpflanzt 
die Sehne dos Flexor carpi ulnaris auf die Sehnen 
des Extensor digitorum communis und Extensor 
pollucis longus. sowie den Flexor carpi radialis 
auf den Extensor pollucis brevis und den Adduc- 
tor pollucis longus. — Guto Erfahrungen bei 
10 Fällon. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

388. Ober die Ursachen und die dia¬ 
gnostische Bedeutung des Trendelenburg- 
schen Hüftsymptoms; von Friedländer. 
(Wien. klin. Woch. 1919. Nr. 32. S. 811.) 

F r. vertritt die Anschauung, daß die das Tren- 
delenburgsche Hüftsymptom bedingende Insuffi¬ 
zienz dor Gesäßmuskeln auch bei nachweisbarer 
Skelettumformung nicht einseitig mechanisch er¬ 
klärt werden darf, da bei diesen Veränderungen 
die Muskulatur beteiligt sein kann, aber nicht be¬ 
teiligt sein muß. Man muß die Insuffizienzerschei¬ 
nungen vielmehr auf eine Erkrankung des Muskels 
zurückführen, welche verschiedene Ursachen 
haben kann: Überdehnung (bei der angeborenen 
Hüftverrenkung), Inaktivitätsatrophie der Abduk¬ 
toren (bei der primär artikulären Abduktionsspan¬ 
nung der Coxa v&ra), Erkrankung des Knochens 
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im Bereiche der Muskolinsertion (entzündlicher 
Herd, Osteomalazie) u. a. In allen diesen Fällen 
darf man aber nicht so sehr an eine Ausbreitung 
dos spezifischen Entzündungsprozesses auf den 
Muskel donkon, als an eine Störung der Muskel¬ 
innervation durch Schädlichkeiten, die vom 
Krankheitsherde aus auf die Gelenknerven und 
die Norvon der Umgebung wirken. Außerdem 
kann die Insuffizienz aus einer von Gelenkprozes- 
sen unabhängigen Erkrankung der peripheren 
Nerven entstehen, sowie aus spinalen oder zere¬ 
bralen Prozessen. Endlich kommt das Insuffizienz¬ 
symptom gelegentlich auch bei Menschen ohne 
sonstige nachweisbare Krankheit vor. 

Flcsch-Thcbcsius (Frankfurt). 

389. Vereinfachung der operativen Be* 
Handlung der Varizen der unteren Extremi¬ 
tät; von V. Hacker. (Klin.-therap. Woch. 1920. 
Nr. 12. S. 1.) 

Nach den bisherigen Erfahrungon muß das 
Kochersche Verfahren, das auf die Gefahren der 
Thrombose und Embolie sowie dio einer evtl. In¬ 
fektion Rücksicht nimmt, einfache und eingrei¬ 
fende Operationsakto begreift, und eine besonders 
rasche Heilung ermöglicht, als ein weiterer Schritt 
in den schon bisher erreichten Fortschritten in 
der Behandlung der Varizen der unteren Extremi¬ 
tät bezeichnet werden. Hinsichtlich der Nach¬ 
behandlung ist von besonderer Wichtigkeit, im 
Gegensatz zu der bisherigen, daß alle Pationten 
nicht veranlaßt werden, sich nach der Operation 
ruhig zu verhalten. Wagner (Leipzig). 

390. Über Nearthrosen, besonders über 
solche des Kniegelenkes; von Aug. Bier. 
(Zentralbl. f. Chir. 1920. Nr. 1. S. 2.) 

B. teilt seine Erfahrungen über Nearthrosen 
des Kniegelenkes mit. Mindestens ebenso wichtig 
für einen guten Erfolg, wie dio überall in den 
Vordergrund gestellte frühzeitige Funktion, ist 
eine zweckmäßigo primäre Lagerung des operier¬ 
ten Gliedes und häufiger und frühzeitiger Lage¬ 
wechsel, bei genügender Aufrechterhaltung der 
Knochenliickc. Möglichst baldige Bildung des 
Schleimbcutels ist zu erstreben. B. hat gezeigt. 
d!aß man ohne jedo Bewegung, ohne Druck und 
Zerrung, in kürzester Zeit Schleimbeutel horstelion 
kann, wenn man Höhlen mit Blut, Serum, Gela¬ 
tine, Kochsalzlösung füllt Diese Schleimbeutel 
entstehen nicht nur unter dem Einflüsse von Be¬ 
wegungen, sondern selbst im Gipsverband. • 

Wagner (Leipzig). 

391. The treatment of fresh and un- 
united fractures of the femoral neck; by 

E. Jo ne 8. (Calif. State Joum. of Med. Bd. 18. 
Nr. 3.) 

Die besten Resultate bei der Sehenkelhalsfraktur 
ergab eine Kombination der Abduktion, bei der eine 
Überkorrektion stattfindet, mit der Methode von Cotton, 
bei der das distale Fragment durch Pflaster and Binden 


znm Sohenkelkopf hingedrängt wird. Der Schenkel darf 
nicht vor Ablauf von acht Monaten belastet werden. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

392. Über die traumatische Epiphysen¬ 
lösung des unteren Femurrandes; von Alb. 
Fromme. (Zentralbl. f. Chir. 1920. Nr. 17. 
S. 394.) 

Mitteilung von 3 Fällen boi 9 bis 12jähr. Kin¬ 
dern, in denen durch indirekte Gewalt die untere 
Femur-Epiphyse völlig gelöst und auf die Vorder¬ 
seite des Femur in der Rocessus suprapateUaris 
hierein verschoben war. Auf unblutigem Wege 
konnte keine Reposition erzielt werden; auch auf 
oporativem Wege war sie nur mangelhaft. Die 
Nachuntersuchung nach 4 bis 5 Jahren ergab, daß 
im Wachstum eine so vorzügliche funktionelle An¬ 
passung erfolgt war, daß praktisch das Resultat 
als ideal bezeichnet werden konnte. 

Wagner (Leipzig). 

393. Die Versorgung dsr Beinkontrak¬ 
turen mit Prothesen; von Ferd. Bähr. (D. 
med. Woch. 1920. Nr. 6. S. 153.) 

Hinweis auf einige Fehler, welche bei der 
Versorgung von Patienten mit Kontrakturen des 
Hüft-, Knie- oder Fußgelenkes oft begangen wer 
don. So ist es z. B. im allgemeinen fehlerhaft, 
die scheinbare Verkürzung bei Kontrakturen in der 
Hüfte vollständig auszuglcichon, weil dadurch die 
Adduktionsslollung gefördert wird. Ebenso för¬ 
dert bei nicht absolut fester Versteifung im Knie¬ 
gelenk die einfache Erhöhung der Sohle die Zu 
nahmo der Vorkrümmung, und ähnlich bowirkt 
eine schrägo Einlage in den Stiefel bei Spitzfuß 
kentrakturen durchaus nicht selten, daß der Spitz¬ 
fuß erhalten bleibt und zudom ein Klumpfuß dar¬ 
aus wird. 

F lcsch-Thebesius (Frankfurt). 

394. Aux pieds sensibles; von Roux. 
(Revue m6d. de la Suisse rom. 1920. Nr. 2. S. 61.) 

Mode uod verschiedene Krankheitsursachen (Gicht 
und Arthritis sicia) verursachen in verschiedenem Alter 
den Hallux valgus. Die Eingriffe sind orthopädischer 
und chirurgischer Art und letztere nach der noch be¬ 
nötigten Leistungsfähigkeit des Fußes einzurichten. So 
genügt im Alter die Gelenkentfernung zwischen Grund- 
phalange und Mittelfußknochen. Gute Skizzen mit ver¬ 
schiedenen Schnittfiihrungen and Stiefelwirkung erläutern 
den Vortrag. Der Schuhtechnik bleibt vieles überlassen, 
ebenso der rationellen Mode. 

von Noorden (Bad Homburg). 

395. Zur Behandlung des angeborenen 
Klumpfußes; von L. Veilchenblau. (D. 
med. Woch. 1920. Nr. 7. S. 182.) 

Empfehlung einer aus zwei Bügeln bestehen¬ 
den, leicht herstellbaren Metallschiene, welche 
boim angeborenen Klumpfuß nach vorausgegan¬ 
genem Redressement den Fuß in der neugewonne¬ 
nen Stellung, ähnlich wie ein Heftpflaster- oder 
ein Gipsverband, festhält und folgende Vorzüge 
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besitzt: 1. Der Bügelvcrband ist für den prak¬ 
tischen Arzt einfacher anzulegen als der wegon 
der stärkeren Gefahr des Druckes und der Ischä¬ 
mie genaue Beobachtung erfordernde Gipsverband. 
2. Der Verband bedeutet eine Gipsersparnis. 3. Der 
Gefahr der Atrophie kann durch Massage der frei¬ 
bleibenden Unterschonkelmuskulatur vorgebougt 
werden. 

Flesch-Thobesius (Frankfurt). 

396. Die operative Behandlnng der typi¬ 
schen Beugekontraktur der großen Zehe; 

von 0. Kleinschmidt. (ZentralbL f. Chir. 
1920. Nr. 11. S. 243.) 

Für die Behandlung der Beugekontraktur der 
großen Zehe im Mctatarsophalangealgelcnk emp¬ 
fiehlt KL die Payrsche Operation: Exstirpation 
der Sesambeine. Dadurch wird selbstverständlich 
das Gelenk eröffnet Hiernach gelingt es nun 
leicht eine Dorsalflexion der Zeho in ziemlich be¬ 
liebiger Ausdehnung zu erreichen untor Durch¬ 
trennung der noch hemmenden Schwielen und 
geschrumpften Kapselteile. Subkutan- und Haut¬ 
naht. Kculcnschieno; vom 7. Tage au vorsichtige 
Bewegungen. Der Ausfall der Sesambeine aus 
der Kapsel des Gelenkes hat in keinem Falle 
zu irgendwelchen funktionellon Störungen Ver¬ 
anlassung gegeben. Wagner (Leipzig). 


397. Die Erfolge der chirurgischen Be¬ 
handlung der Nephritis im Krieg und 
Frieden; von H. K fl mm eil. (D. med. Woch. 
1920. Nr. 11. S. 281 und Nr. 12. S. 313.) 

Von den akuten Nephritiden ist neben der 
Scharlachnephritis, der toxischen (Sublimat!) und 
der Nephritis mit Eklampsie vor allem die Nephri¬ 
tis apostematosa, die sog. akute suppurative 
Nephritis, für die chirurgische Behandlung ge¬ 
eignet Hierbei hatte K. unter 30 operierten Fällen 
nur 2 Mißerfolge; I7mal wurde die Nephrektomie, 
13mal die Nephrotomie und Dckapsulation aus¬ 
geführt Im allgemeinen geht K. jetzt weniger 
radikal vor als früher und hat bei dieser Krankheit 
die Nephrektomie zugunsten der konservativeren 
Verfahren mit Bevorzugung der Nephrotomie in 
den Hintergrund treten lassen. Daß eine akute 
Nephritis apostematosa spontan aushcilt, ist so 
selten, daß dio Operation bei feststehender Dia¬ 
gnose in jedem Falle ausgoführt werden sollte, 
auch bei doppelseitiger Erkrankung, was aber 
selten ist. — Ebenso sollten Fälle von schwerster 
Kriegsnephritis, gleichviel ob im akuten oder sub- 
akuten Stadium, bei welchen dio innero Therapie 
keine Besserung mehr zu crzielon vermag, niemals 
zugrunde gehen, ohne daß man den aussichts¬ 
vollen Versuch der Rettung des sonst verlorenen 
Lebens durch den relativ leichten Eingriff der 
Dekapsulation gemacht hätte. K. führto diese bei 
12 derartigen Fällen aus, von denen 11 genasen; 
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es stellt hierboi die Dekapsulation — es genügt 
meist die einseitige — die Nierenfunktion in auf¬ 
fallend kurzer Zeit wieder her. 

Unter den chronischen Nephritiden unterschei¬ 
det K. die beiden ohno Zylinder im Urin einher¬ 
gehenden Formen der Nephritis dolorosa und dor 
chronisch hämorrhagischen Nephritis von der 
medizinischen Nephritis, dem Morbus Brightii. 
Die Nephritis dolorosa stellt die für dio Diagnose 
schwierigste, aber für die chirurgische Behand¬ 
lung dankbarste Form der Nephritis dar, wobei 
stets dor Dekapsulation der Vorzug zu geben ist. 
K. hatto damit bei 21 Fällen ausgezeichnete Er¬ 
folge. — Bei der chronisch hämorrhagischon 
Nephritis muß die operative Therapie um so mehr 
als das Normalverfahron gelten, als hierdurch 
allein nicht nur die Blutung gestillt, sondern auch 
nur so ein evtl, vorhandener Tumor beseitigt 
werden kann. Bei 34 derartigen Fällen K.s wurde 
4mal dio Nephrektomie vorgenommen, meist durch 
dio Indikatio vitalis infolge starker Blutung be¬ 
dingt, dagegen hat das konservative Vorfahren, 
insbesondere die Dekapsulation, als das normale 
zu gelten. Von diesen 34 Fällen wurden bis auf 
einen, welcher starb, alle geheilt. — Bei der 
chronisch parenchymatösen und interstitiellen 
Nephritis hält K. nach Erfahrungen an 34 der¬ 
artigen operativ behandelten Fällen die Dekapsu¬ 
lation dann für indiziert, wenn längere Zeit aus- 
geführto sachgemäße innere 'Behandlung nicht 
zum Ziele führte. 

Flosch-Thcbesius (Frankfurt). 

398. „Aszendierende“ oder deszendie¬ 
rende Ausbreitung der männlichen Genital¬ 
tuberkulose? von C. Krämer. (D. med. Woch. 
1920. Nr. 16. S. 435.) 

Polemik gegen Praetorius, welcher in 
einer Arbeit in Nr. 51 (1919) der Zeitschrift die 
Ansicht vertrat, daß durch die Untersuchungen 
der letzten Jahre die Baumgartenscho Theorio 
von der „aszendierenden“ Goncse der männlichen 
Gonitaltuborkulose (Nebenhoden, Vas deferens, 
Samenblase) widerlegt sei. K., der als Mitarbeiter 
an den Tierversuchen v. Baumgartens be¬ 
teiligt war, fragt an, welche Untersuchungen 
Praetorius damit meine; soines Wissens sei 
die „Baumgartensche Theorie“ durch klinische 
und pathologisch-anatomischo Beobachtungen nur 
erhärtet worden. 

Flcsch-Thebesius (Frankfurt). 

399. Über einen eigenartigen Fall von 
zystischer Erweiterung des unteren Ureter¬ 
endes; von Karl Hofmann. (Wien. klin. 
Woch. 1920. Nr. 7. S. 342.) 

Bei dem 28jähr. Kranken wurde die klinischo 
Diagnose auf Blasentumor gestellt und der ver¬ 
meintliche Tumor von einem hohen Blasenschnitte 
aus entfernt. Da die nähere Untersuchung er¬ 
gibt, daß es sich um das ausgestülpte untere 
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Ureterende handelt, wird der darchtrennte Uroter 
in der Blase mit oinigen Katgutnähten umsäumt. 
Dränago, Naht, Heilung. Symptomu cinor rechts¬ 
seitigen Nephrolithiasis. Eino Nierenoperation 
lehnt Patient ab. Bemerkenswert in diesem Falle 
ist, daß zystoskopisch keine Aufblähung des 
Zystensackes vor der Ausstoßung des Harns kon¬ 
statiert werden konnte, was bei der Weite der 
Öffnung dos vorgestülpten Ureterendes ohne wei¬ 
teres begreiflich ist. Außerdem war die Wand 
dos letzteren nicht verdünnt, sondern im Gegenteil 
ziemlich hypertrophisch, so daß von einer Trans- 
jtarenz, wie sie in den meisten Fällen beobachtet 
wurde, nicht dio Redo sein konnte. Infolgedessen 
und hauptsächlich, weil das fragliche Gebilde 
nicht im ganzen zu übersehen war, wurde die 
richtige Diagnose nicht bei der Zystoskopic, son¬ 
dern erst bei der Operation gestellt, und selbst 
hier erst bei der genaueren Untersuchung des 
oxstirpierten Präparates. Wagner (Leipzig). 

400. Zur Operation des Kryptorchismus; 

von P. Frangenheim. (Zentralbl. f.Chir. 1920. 
Nr. 8. S. 173.) 

Nach Beseitigung aller Hindernisse, dio zur 
Erleichterung dor Herabholung des Leistenhodons 
ins Skrotum angegeben sind, bleiben Fälle übrig, 
in denen der Hoden nicht bis zum tiefsten Punkte 
des Skrotums gebracht werden kann. Zur Ver¬ 
meidung der von Be van für diese Fälle emp¬ 
fohlenen,' aber nicht unbedenklichen Unterbindung 
und Durchtronnung der Vasa spermatica hat F. 
vorsucht, eine Verlängerung des Samenstranges 
durch dessen Verlagerung hinter die epigastrischen 
Gefäße unter Schonung aller Samenstranggebildc 
zu erreichen. Wagner (Leipzig). 

401. Der Kryptorchismus als Folge¬ 
zustand der Mißbildung des Processus 
vaginalis peritonei; von Earl Hofmann. 

(Zentralb. f. Chir. 1920. Nr. 19. S. 443.) 

Nach H.s anatomischen Untersuchungen be¬ 
ruht der Kryptorchismus auf einer Mißbildung 
oder Entwicklungshemmung das Scheidenfort¬ 
satzes des Peritoneums. Hoden und Samen¬ 
strang sind aber nicht mißgebildet; sio sind nur 
mechanisch im Wachstum gehemmt. Bei der 
Radikaloperation des Kryptorchismus sollen fol¬ 
gende Punkte verwirklicht werden: 1. Entbindung 
des Hodens aus der Umklammerung des Scheiden¬ 
fortsatzes; 2. Auslösung des Hodens und dos 
Samenstranges weit über den inneren Leistonring 
hinauf; 3. Peritonealverschluß an der Bauch¬ 
pforte de9 inneren Lcistenringes; 4. natürliche Ein¬ 
lagerung des Samonstranges in den Leistenkanal 
und des Hodens in den Hodensack ohne beson¬ 
dere Befestigungsmaßnahmen. 

Wagner (Leipzig). 

402. X-rays studies of the seminal 
vesicles and vasa deferentia after urethro- 


scopic injection of the ejaculatory ducts 
wlth thorium; by H. H. Young and C. A. 
Waters. (BulLof the Johns Hopkins Hosp. 1920. 
Nr. 1. S. 12.) 

Mit Hilfe eines besonderen Instrumentariums gelingt 
es, 1—2 ccm Thoriomlösung in die Ductus ejaculatorii 
zu injizieren; man erzielt dann außerordentlich an¬ 
schauliche Röntgenaufnahmen von den Samen blasehen 
und den Vasa deferentia Es wurde auch >iie Dilatation 
der Ductus ejaculatorii vielfaoh mit Erfolg (z. B. bei 
Sterilität) vorgenommen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

403. Prostatism ; by E. L. Key es. (Boston 
raed. and surg. Journ. 1920. Nr. 4. S. 79.) 

Liegt eine totale ademomatöse Prostatavergrößerong 
vor, so kaan in therapeutischer Beziehung nur die 
Prostatatectomia suprapubica in Frage kommen: dabei 
ist besonderer Wert darauf zu legen, daß die Mukosa 
des Blasenlialsea geschont und die Fistel möglichst ent¬ 
fernt von diesem angelest wird. Betrifft das Adenom 
nur einen Lappen, so muß enukleiert werden, was 
möglich ist Fisoher-Defoy (Frankfurt). 


404. Behandlung chirurgischer Tuber¬ 
kulose mit der Tuberkulin-Inunktionskur 
nach Petruschky; von Heubach. (Mönchn. 
med. Woch. 1919. Nr. 49. S. 1415.) 

H. steht unter dom Eindruck günstiger Wir¬ 
kung dor Petruschkyschcn Tubcrkulininunktions- 
kur als Nebenbehelf der chirurgischen Behand¬ 
lung. 80 Fälle von Drüsen tuberkulöse, 15 Fälle 
von Knochen- und Gelonktuberkulose und 5 andere 
liegen vor. H. sieht im Tuberkulin keinen direkt 
heilenden Einfluß auf die Krankheitsherde, son¬ 
dern sucht den Erfolg in der Erhöhung der natür¬ 
lichen Widerstandkraft des Organismus. 

von Noordon (Bad Homburg). 

405. Das Friedmannsche Tuberkulose¬ 
heilmittel in der Orthopädie; von J. Elsner. 
(D. med. Woch. 1919. Nr. 50. S. 1384; Nr. 51. 
S. 1415; Nr. 52. S. 1438) 

Boricht über die Erfahrungen E.s mit dam 
Friodmannschcn Mittel an 153 Fällen, von denen 
folgondo in Krankengeschichtsauszügen wieder- 
gegoben werden: 31 Fälle von Spondylitis, 6 Koli¬ 
tiden, 6 Gonitiden, 3 Fußgelcnktuberkuloson, 
2 andere Gelenke. Außer den Impfungen wurde 
keinerlei andere Therapie bei diesen Fällen an- 
gowendet. — Das Mittel hat sich hierbei als durch¬ 
aus ungefährlich erwiesen, die Erfolge waren 
überraschend gute, nicht nur bezüglich des lokalen 
Befundes, sondern auch das Allgemeinbefinden 
hob sich, und zwar traten Besserungen und 
Heilungen oft mit einer Schnelligkeit ein, wie sie 
nach E.s Ansicht nicht einmal die Heliotherapie 
im Iiochgobirge haben kann. E. glaubt, daß, wer 
keine Erfolge mit dem Friedmannschen Mittel hat, 
es nicht richtig anwendot Auszuschließen sind 
von der Behandlung hochbetagte Patienten und 
diejenigen, bei denen der Allgemeinzustand 
schwer damiederliegt. Fälle, die Pirquet-negativ 
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aind, und die also zu einer Antikörperbildung 
nicht mehr fähig erscheinen, ferner solche, die 
mit fortgeschrittener Lungentuberkulose kombi¬ 
niert sind, sowie an zahlreichen Stellen lokalisierte 
Tuberkulosen. 

Plesch-Thebesius (Frankfurt). 

406. Zur Röntgendiagnostik der Wirbel* 
tuberkulöse, besonders vor der Ausbildung 
einer nachweisbaren Gibbus; von M. Spa- 
litzer. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 41. H. 4. S. 526.) 

Neben der dorsoventralen Aufnahme ist seit¬ 
liche Aufnahme geboten. Bis linsen- und erbsen¬ 
große Konsumptionsherde sind nachweisbar und 
Herderscheinungen frühester Art, wie auch Ver¬ 
schmälerungen der Intcrvertebralspalten kommen 
von der Seite aus frühzeitiger zum Ausdruck als 
Gibbuserscheinungen, die Diagnose sichern. 

von Noorden (Bad Homburg). 

407. Betrachtungen zur Strahlentherapie 
der chirurgischen Tuberkulose;' von 0. 

Strauß. (D. metl. Woch. 1920. Nr. 2. S. 39.) 

St. tritt der von Dührßenin der Sitzung des 
Deutschen Zentral-Komitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose am 12. VI, 1919 vertrotenon Ansicht, 
daß die Strahlentherapie im Kampf gegon die 
Tuberkulose absolut versagt habe, entgegen. Dio 
Strahlenbehandlung ist bisher allen anderen 
Mitteln, insbesondere dem Friedmannschon Tuber¬ 
kulosemittel, überlegen, was ein Vergleich der mit 
diesem Mittel von E 1 s n e r erzielten Erfolge mit 
denen von Kollier im Hochgebirge und von 
Kirsch in der Ebene mit der Heliotherapie ge¬ 
wonnenen Resultaten beweist. Allerdings ist ihre 
Wirkung gering auf die Tuberkulose der Lungen 
und es wäre sehr zu begrüßen, wenn hierfür das 
Friedmannsche Mittel von günstigem Einfluß 
wäre, was aber noch nicht erwiesen ist. Vielleicht 
gibt eine Kombination der Heliotherapie mit der 
Serumbehandlung noch günstigere Resultate, als 
jene allein. Dies ist um so mehr zu hoffen, als 
der durch den Krieg unterernährte Körper, wie St. 
es, ähnlich wie Hei ne mann und Brüning 
in der Türkei, bei der polnischen Bevölkerung 
beobachtet hat, viel schlechter auf Bestrahlungen 
anspricht. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

408. Ober kombinierteGold- und Strah len- 
behandlung bei der Drüsentuberkulose; 

von B. Ulrichs. (D. med. Woch. 1920. Nr. 1. 
8. 14.) 

Die Goldbehandlung — Krysolgan, Höchst — 

V. Gynäkologie 

411. Zur Röntgenbehandlung der Bauch¬ 
fell- und Genitaltuberkulose des Weibes; 

von Stephan. (Strahlenther. Bd. 10. H. 2. 
8. 967.) 


eignet sich zftr spezifischen Behandlung besonders 
der tuberkulösen Lymphome und Tuberkulide und 
ist der Tuberkulinbehandlung mindestens gleich¬ 
wertig, wenn nicht überlegen. Die Goldwirkung 
kann in wirksamer Weise unterstützt werden 
durch Strahlenbehandlung (Quarzlampe und 
Röntgen). Ein vorsichtiger Versuch mit Gold¬ 
behandlung ist bei Hilustuberkuloso und bei pro¬ 
liferativ entzündlicher Spitzentuberkulose (Er¬ 
reger Drüsonbazillus Koch) empfehlenswert, bei 
schweren, exsudativ entzündlichen bzw. käsigen 
Lungenprozessen (ErregerHumanolongus Speng¬ 
ler, teils allein, teils in Mischinfoktion mit 
Humanolongis) zu widerraten. Abgesehen von 
einer schweren Komplikation durch fieberhaftes 
Eczema erythematodes (Goldvergiftung) hat sich 
das Krysolgan als völlig ungiftig erwiesen. 

Wagner (Leipzig). 

409. Klinische Erfahrungen mit dem 
Friedmannschen Tuberkuloseheilmittel bei 
Kindern mit chirurgischer Tuberkulose; 

von Luise u. 0. Bossert. (D. med. Woch. 
1920. Nr. 2. S. 41.) 

Bei 40 Kindern mit don verschiedensten Arten 
der chirurgischen Tuberkulose, welche mit dem 
Friedmannschen Mittel behandelt wurden, waren 
die Resultate: Günstiger Verlauf in 7 Fällen, leid¬ 
lich günstiger Verlauf, in 7 Fällen, Verlauf un¬ 
beeinflußt in 8 Fällen, ungünstiger Verlauf in 
15 Fällen, zu kurze Beobachtung in 3 Fällen. 
Wenn auch dio Möglichkeit einer günstigen Be¬ 
einflussung der chirurgischen Tuberkulose durch 
das Friedmannsche Heilmittel nicht bestritten 
wird, so gewinnt man hieraus, sowie daraus, daß 
sogar Schädigungen bei dieser Behandlungsart ge¬ 
sehen wurden, don Eindruck, daß man auf die 
Behandlung der chirurgischen Tuborkulose mittels 
des Friedmannschen Mittels verzichten kann, weil 
sie der Heliotherapie unterlegen ist. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

410. Die Miliarkarzinose der Lunge im 
Röntgenbilde; von A. Weil. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röotgenstr. Bd. 25. S. 420. 1920.) 

Auf Grund folgenden Röntgenbefundes: ,,Beide 
Lungenseiten durchsetzt von kleinen und etwas größeren 
Rerdchen so gleichmäßig wie bei Miliartuberkulose, nur 
einzelne Herde schon zu groß! Rechts unten neben 
dem Hilus besonders dichte Anordnung; hier auch 
interlobarer Strang“ schloß W. auf eine Ausbreitung 
eines disseminierenden Prozesses auf bronchialem Wege, 
ohne zwar eine Miliartuberkulose ganz vod der Hand 
zu weisen. Die Obduktion ergab kleinste Larzinomatöse 
Metastasen im Sinne einer Miliarkarzinose bei Magen¬ 
karzinom. Kautz (Hamburg). 

und Geburtshilfe. 

Die Röntgenbestrahlung allein eignet sich bei 
der typischen trocken adhäsiven Form der Bauch¬ 
felltuberkulose, d. h. bei Konglomerattumoren des 
Darmes ohno Aszites, da hierboi die Operation 
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aussichtslos oder wegen der FistelgeTahr kontra¬ 
indiziert ist. Ferner in allen Fällen, wo die 
Operation verweigert wird oder wogen 'schwerer 
Kachexie nicht mehr ausgefiihrt worden kann. 
Es wird operiert und bestrahlt bei der aszitisch- 
miliaron Form der tuberkulösen Peritonitis, auch 
wenn dio Probelaparotomie mit Ablassen des 
Aszites ein gutes Primärrcsultat ergeben hat. 
Ferner in allen Fällen, wo wegen Verwachsungen 
bei der Kombination von aszitischcr und adhäsiver 
Peritonealtuberkulose mit Erkrankung der Genital- 
organo nicht radikal operiert worden konnte; 
dann ist dio Seite der zurück gelassenen orkrankten 
Adnexo besonders ausgiebig zu bestrahlen, dio 
Seite eines evtl, erhaltungsfähigen Ovars dagegen 
abzudecken. Und schließlich ist zu operieren und 
zu bostrahlcn bei schwerster Erkrankung des 
ganzen Genitalapparatc-s mit Bildung größerer 
tuberkulösor Eiterherde; hierbei spielt dio unver¬ 
meidliche Röntgenkastration keine besondere 
Rollo, da die deletäre Wirkung des tuberkulösen 
Prozesses auf das Ovarialgewebe bereits vorher 
Ovulation und Menstruation auszuschalten pflegt. 
Nach diesen Gesichtspunkten wurdon bisher 
0 Fälle behandelt und geheilt. 

Kautz (Hamburg). 

412. Malignant Myomata and related 
Tumors of the Uterus; by Newton Evans. 
(Surg., Gyn. and Obst 1920. Nr. 3. S. 225.) 

Unter 4000 operierten Fällen fand E. 72 maligne. 
Nach sorgfältigen histologischen Stadien des Gesamt- I 
materi&ls fand E. als Hanptlcriterium der Malignität von 
Myomen zahlreiche Mitosen. Er unter-cheidetSGruppen: 
Fälle mit 2200—12000 Mitosen pro Kubikmillimeter 
sind stets maligne; von 13 solchen Fällen rezidivierten 
II nach 1 — 18 Monaten, 2 Fälle ohne Rezidiv sind erst 
4 und 7 Monate nachbeobachtet. Fälle mit 200—800 
Mitosen (Zwischenwerte kamen nicht vor!) sind wahr¬ 
scheinlich schon nicht maligne, von 11 Fällen sind 9 
nachbeobachtet and am Leben geblieben. Eine dritte 
Gruppe mit keinen oder nur wenigen Mitosen sind erst 
recht nicht maligne, 48 Fälle, von den nach beobachteten 
ist keiner rezidiviert. Große atypische Mitosen sind ein 
Zeichen besonderer Malignität. — Kein Zeichen von 
Malignität sind dagegen, wie bisher angenommen, 
Riesenzellen mit hyperchromatischen Kernen. Sie sind 
vielmehr eia Zeichen von Degeneration, treten meist 
in Verbindung mit bindegewebiger und hyaliner Um¬ 
wandlung des Gewebes auf. Die Riesenzellen scheinen 
teils von Muskel-, teils von Gefäßendothelzellen ab¬ 
zustammen. Ebenso sind die sog. Fremdkörperriesen¬ 
zellen kein Zeichen von Malignität. — Direkte amitotische 
Zellteilung, in zweierlei Formen beobachtet, i>t ebenfalls 
ein Degenerationszeichen. Leider läßt sich klinisch 
die Diagnose auf Malignität von Myomen nicht stellen. 
Selbst gauz kleine Tumoren können maligne sein. Nur 
rasches Wachstum, Verwachsungen und Infiltration der 
Umgebung sind pathognomonisch. "Wichtig ist jedoch, 
daß das Durchschnittsalter dor mit malignen Myomen 
behafteten Patientinnen 50 Jahre betnig, während das 
aller anderen nur 40'/, Jahre betrug. Die malignen 
Fälle erwiesen sich refraktär gegenüber einer Nach¬ 
behandlung mit Radium nnd Röntgenstrahlen. Die 
Schlußfolgerung der Untersuchung besteht für E. darin, 
daß alle größeren Myome zu operieren sind. Aber, so 
muß man sich fragen, ist das wirklich richtig, wo alle 
wirklich malignen Fälle (1. Gruppe) trotzdem rezidiviert 


sind? Ist das Nichtrezidivieren der zweiton und gar 
der dritten Gruppe Beweis, daß diese Fälle eben nur 
durch die Operation zu heilen gewesen sind, sind sie 
überhaupt maligne gewesen? (Ref.) 

Klien (Leipzig). 

413. Supporting the petvic floor to pre* 
vent and overcome uterine prolapse; by 

de Witt G. Wilcox. (Boston med. and surg. 
Journ. 1920. Nr. 17. S. 425.) 

Der Uternsprolaps in höheren Jahren erfordert nyk 
den Erfahrungen W.s zunächst die Amputation des 
Uterus. Anschließend daran werden die Stümpfe der 
Ligamenta rotunda. lata nDd sacrouterina zusammen- 
gebracht und mit Hilfe einer einzigen Naht vereinigt 
Die Erfolge sind befriedigend. 

Fi8cher-Defoy (Frankfurt). 

414. Traitement opöratoire du cancer du 
col de l’utArus; von Forgue. (Arch. mens. 
d’Qbst et de Gyn. Jahrg. 8. Nr. 10. S. 517. 1919.) 

Es kommen der Reihe nach folgende Punkte zur 
Besprechung: 1. Durch welche Mittel kann die früh¬ 
zeitige operative Behandlung gefördert werden; 2. Welches 
ist die Grenze der Opeiabilität; 3. Welche Prinzipien 
sollen die Wahl des Operationsverfahrens und dessen 
Technik beherrschen, und 4. Wie lassen sich am ge¬ 
nauesten die Erfolge der Operation und die Ursachen 
deren Besserung resp. Verschlechterung feststellen? 

Übrigens enthält die Publikation nichts Neues. Die 
prophylaktische Nachbestrahlung wird nicht erwähnt. 

Lamers (Herzogenhusch). 

415. KinAsithArapie de l'amenorrhöe 
juvAnile; von P. Desfosses. (Presse m6d. 
1920. Nr. 36. Suppl. S. 676.) 

D. will dio Organthorapic unterstützen durch 
Heilgymnastik, speziell solche gymnastische 
Übungen, die die Blutzirkulation im kleinen 
Bocken anregen. Die empfehlenswertesten Übun¬ 
gen, dio der schwedischen Gymnastik entnommen 
sind, hat D. in dem Artikel näher boschrieben 
und abgebildet. Lamers (Hcrzogenbusch). 

416. L’incision esthAtique sur-pubienne 
transversale latArale dans l’oophoro-sal- 
pingectomie unilatArale et l’appendicecto- 
mie a froid; von J. Jayle. (Presse möd. 1920. 
Nr. 1. S. 1.) 

Die Ausführung des Schnittes und der nachfolgenden 
Exstirpation der Anhänge der einen Seite und eventaell 
des Appenuix ist in der sehr lesenswerten Arbeit äußeret 
exakt und bis in kleinste Besonderheiten beschrieben 
und in nicht weniger wie 24 halbschematischen Zeich¬ 
nungen wiedergogeben. Ein Referat kann die Durch¬ 
sicht des Originals nicht entbehrlich machen für den¬ 
jenigen, der sich für die Methode interessiert Indiziert 
ist die Anwendung besonders bei jüngeren Frauen. 
Man soll von ihr absehen in Fallen, in denen die 
Diagnose nicht sichergestellt ist und in denen eventuell 
Dränage nötig sein könnte. Lamers (HerzogeDbusch). 

417. The origin of tumors of the ovary; 

by J. R. Goodall. (Surg., Gyn. and Obst 1920. 
Nr. 3. S. 249.) 

Die ausgedehnten histologischen Untersuchungen G.e 
sind geeignet, ein nenes Licht auf die Herkunft von 
Neubildungen im Ov&rium zu werfen. 8ie gehen vom 
vergleichend eotwicklungsgeschichtlichen Standpunkt aus. 
Außer 127 menschlichen Ovarien aller Lebensalter 
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(Fötus bis zu SO Jahren) wurden Ovarien der Kuh, des 
Schweins, Schafes, Katze, Maus, Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Bund, bzw. deren Embryonen untersucht 
and zwar vielfach mittels Serienschnitten, was sich als 
unerläßliche Forderung erwies, wenn man Fehlschlüsse, 
wie sie bisher zahlreich gezogen worden seien, ver¬ 
meiden wilL — Leider ohne auf die sehr interessanten 
Ausführungen näher eingehen zu können, soll nur als 
wichtigstes Ergebnis folgendes mitgeteilt werden: Zu 
einer gewissen Zeit besitzt das fötale Ovarium ein System 
epithelialer Zellstränge bzw. -schlauche, welche ganz 
analog den Tubuli seminiferi und efferentes der Hoden 
sind. Pflügerache Schläuche, Medullaratränge und Rete 
ovarii, sie stammen vom Oesehleehtsepilkel ab. Die 
Tubuli des Epoophoron vom Wolffschen Körper treten 
nicht in das Ovarium ein, sondern treten außerhalb des 
Ovariums mit dem Rete ovarii in Verbindung. Bald 
wieder zugrunde gehende unreife Eier entwickeln sich 
im ganzen Bereich der Medullaratränge, nur ganz selten 
entwickelt sich solch ein Ei weiter. Auch im Rete ovarii 
entwickeln sich Eier, aber nur ganz wenige. Aus dem 
Gesagten geht hervor, daß alle tubulären nnd soliden 
epithelialen Bildungen, die man in der Subkortikalis, 
im Zentram und im Hilus des menschlichen Ovariums 
findet, vom Geschlechtsepithel heratammen. Die sog. 
interstitiellen Zellen des Ovariums sind, wie neuere 
Untersuchungen erwiesen haben, ebenfalls germinal- 
epitheliarer Abkunft (sie sind die Mutterzellen der sog. 
Peritheliome), während die eigentlichen Bindegeuebs- 
xellen vom Wolffschen Körper und zwar von dessen 
Bindegewebszellen heratammen. — Die oben genannten 
epithelialen Gebilde des Ovariums atroph:eren nun bei 
den verschiedenen Mammaliern bis hinauf znm Menschen 
in verschieden hohem Grad, bei letzterem mit am 
meisten. Beim Hunde z. B. findet sogar im spätsren 
Leben eine nochmalige Neuentwicklung derselben statt. — 
Alle epithelialen Neubildungen im Ovarium and z. T. 
auoh außerhalb dieses stammen also vom Geschleckts- 
epilhel ab. Die Graafscben Follikel sowie die Primorüial- 
eier, an sich hinfällige Bildungen, bilden nie wirkliche 
Neubildungen. Es gelang G., in manchen Ovarien keil¬ 
förmige Segmente nachzuweisen, in welchen jene sonst 
atrophierenden epithelialen Stränge nsw. sich erhalten 
hatten. Welche Reize zur Tumorbildung führen, ist 
noch nicht recht bekannt; chronische Perioophoiitis 
kommt jedenfalls nur für Zystenbildung in Betracht — 
Dermoide und Teratome sind parthenogenetiscbe Neu¬ 
bildungen von Eiern ; dies gilt auch für Geschwülste 
dieser Art, die außerhalb des Ovariums gefunden werden, 
da es bekannt ist, daß Ov&rialgewebe in der ganzen 
Bauchhöhle verstreut vorkommt. Pseudomnzinzysten 
scheinen sowohl germinalen als ovulogenen Ursprungs 
sein zu können. Klien (Leipzig). 

418. M6tastases multiples osseuses et 
viscäralea dans un cas de carcinome 
primitif de l’ovaire gauche; von Jh. Cavour. 

(Gyn. et Obst 1920. Nr. 1. S. 71.) 

Von klinischem sowohl wie von pathologisch-anato¬ 
mischem Standpunkt aus seltener und wichtiger Fall. 
Das andere Ovar war sekundär erkrankt und es waren 
anch Metastasen im Uterus vorhanden. — Mit zwei 
Abbildungen makroskopischer und drei mikroskopischer 
Präparate. Lamers (Herzogenbusch). 

419. Zur Behandlung der weiblichen 
Inkontinenz; von G. Praetorius. (Zeitschr. 
f. Ural. Bd. 14. H. 6.) 

Das bekannte Verfahren, dessen man sich zur 
Beseitigung von Stenosen am Ureter und Pylorus 
zu bedienen pflegt — durch Anlegung eines Längs¬ 
schnittes mit nachfolgender querer Vemähung, 

Schmidts Jahrb. Bd. 333. H. 4. 


um eine Verkürzung und eine Erweiterung der 
stenosierten Stelle zu erzielen — wird hier um¬ 
gekehrt 

In die Harnröhre wird eine Dittelsche Metall¬ 
sonde von mittlerer Stärke eingelegt. Die Unter¬ 
seite der Harnröhre wird nun etwas hinter der 
Mitte in ganzer Breite quer inzidiert, und dieser 
Schnitt wird durch drei Jodkatgutnähte in der 
Längsrichtung oxakt vereinigt. Bei dem Schnitt 
bliob die Hamröhronschleimhaut die sich leicht 
isolieren ließ, völlig intakt 

Die Erfolge sind bei leichteren Fällen relativer 
Inkontinenz gut. 

Schlichting (Wernigerode). 

420. Die physiologischen und patho¬ 
logischen Blutungen aus den weiblichen 
Genitalien, ihre Entstehung und Behand¬ 
lung; von R-Döderlein. (Ther. d. Gegenw. 
1920. H. 4. S. 129.) 

D. beschreibt den Zusammenhang zwischen 
Menstruation und Ovulation auf Grund der 
neueren Forschungen. Die Entdeckung des Lipa- 
mins im gelben Körper des Kuhovariums, das die 
Hyperämie und Schwellung dos Uterus beim Tior- 
experimenl in markanter Weise förderte, seine 
Antagonisten, die Luteolipoido, die die Blutgerin¬ 
nung beschleunigen und nicht dilatierond, sondern 
vasokonstriktorisch die Genitalien beeinflussen, 
eröffnen wichtige therapeutische Perspektiven. 

Bei klimakterischen Blutungen infolge binde¬ 
gewebiger Entartung der Uterusmuskulatur ver¬ 
sagen alle Styptika, die ja vermittelst des Muskel¬ 
tonus wirkon, hier heilen wir zuverlässiger durch 
Bestrahlung; denn der Uterus blutet nur als Folge 
der Ovulation. Bei Menorrhagien in der Pubertät 
handelt es sich wahrscheinlich um mangelnde 
Funktion des Corpus luteum. 

Der Hauptzweck der C-uragc, wie sie von ihrem 
Erfinder Robert genannt wurde, nicht Curette* 
ment, ist die Gewinnung des Materials zu makro¬ 
skopischer und mikroskopischer Diagnose. 

Außerordentlich vielfältig ist die Veranlassung 
zur Entartung der menstruellen Blutung und 
obenso vielfältig sind die Ursachen für Auftreten 
pathologischer Metrorrhagien. Es ist eine thera¬ 
peutisch dankbare Aufgabe, den einzelnen Fall 
richtig zu deuten. 

Schlichting (Wernigerode). 

421. Ein Fall von Vaginalstain ; von V. 

Winckler. (Zentralbl. f. Chir. 1920. Nr. 25. 
S. 617.) 

Bei einem lSjähr. Mädchen mit Bettnässon 
fand sich ein Hymen annuliaris mit fast zentraler 
Öffnung, aus dem ein gelblich-weißer, rauher 
Körpor sicht- und fühlbar war, der sich bei der 
Extraktion als ein 4 g schwerer, keilförmig ab¬ 
geplatteter Harnröhrenstein erwies. Bei der Durch* 
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sügung des Steines fand sich ein zentraler 
Fremdkörper. Die Entstehungsursache ist an¬ 
scheinend durch das Bottnässen gegeben. Durch 
die zentrale Öffnung des Hymens ist Urin in die 
Scheide eingedrungen und hat dort infolge Zer¬ 
setzung zur Stcinbildung Anlaß gegeben. Nach 
Entfernung des Steines hörte das Bettnässen auf. 

Wagner (Leipzig). 


422. Sind bei Schwangerschaffen nach 
Röntgen-Tiefentherapie mit groBen Dosen 
Mißbildungen der Früchte zu erwarten? 

von Pankow, (Strahlenther. Bd. 10.H.2.S. 1016.) 

Auf Grund tierexperimentellor Untersuchungen 
und Beobachtungen am Menschen kommt P. zu 
folgenden Schlüssen: Wird eine Frau bis zur 
Amenorrhoe bestrahlt, tritt nun später wieder die 
Periode bei dieser Frau ein und wird sie be¬ 
fruchtet, so handelt es sich hierbei um die 
Befruchtung von gesunden, bei den früheren Be¬ 
strahlungen unbeschädigt gebliebenen Eiern. 
Schädigungen der sich aus solchen Eiern ent¬ 
wickelnden Früchte oder Mißbildungen sind dem¬ 
gemäß nicht zu erwarten. Wird unbeabsichtigt 
eine schwangere Frau, besonders in den ersten 
Monaten der Gravidität, womöglich wiederholt mit 
größeren Dosen bestrahlt, so kann dadurch die 
Frucht abgetötet werden und es kann zum Abort 
oder zur Mißabortion kommen. Wird jedoch die 
Schwangerschaft ausgetragen, dann besteht die 
Möglichkeit, daß die Frucht durch die Bestrah¬ 
lungen geschädigt ist und nun mit den Zeichen 
dieser Schädigung i. e. mit Bildungsstörungon zur 
Welt kommt. Kautz (Hamburg). 

423. Die Behandlung des fieberhaften 
Abortee; von Albrecht Heyn. (Therap. 
Halbmonatsh. 1920. H. 3. S. 65.) 

II. kommt zu dem Schlüsse, daß das aktive 
Vorgehen bei allen Fällen, in denen die Infektion 
auf das Cavum uteri beschränkt ist, die besten 
Heilungsaussichten für die Frauen biete. Das 
Abhängigmachen der Therapie vom bakterio¬ 
logischen Befund, wie es Winter will, sei prak¬ 
tisch undurchführbar. Liegen (kriminelle) Ver¬ 
letzungen vor, dann unbedingt konservative Be¬ 
handlung mit Bettruhe, Eisblaso, Ergotin, ebenso 
wenn der Infektionsprozeß auf die Nachbarschaft 
des Uterus übergegriffen hat. 

In allen anderen Fällen soll der Uterus früh¬ 
zeitig und möglichst schonend entleert werden. 
Vom 4. Monat ab soll nur digital in Narkose aus¬ 
geräumt werden, vor dem 4. Monat sollen die Ei¬ 
reste mit dem Winterschon Abortlöffel und einer 
stumpfon, breiten Kürette entfernt werden. Stets 
hat eine ausgiebige Erweiterung des Zervikal¬ 
kanals durch Laminaria vorherzugehen, die dann 
nach 24stündiger Liegezeit des Stiftes leicht 


mittels Metalldilatatoren auf Fingerdurchgängig¬ 
keit gebracht werden kann. In den späteren 
Monaten ist evtl ein kleiner Metreurynter zu 
empfehlen. Keine nachfolgende Tamponade, aber 
Sekalc, auch keine intrauterine Spülung. Auch 
wenn das Fieber nach der Ausräumung noch 
nicht gleich fällt, soll eine zweite Austastung oder 
Kürettage unterbleiben. — In den zweifelhaften 
Fällen betr. Ubergreifen der Infektion über den 
Utorus hinaus (abnorme Druckempfindlichkeit des 
Douglas, der Paramotrien oder der Adnexe) soll 
man ein bis zwei Tage beobachten; lassen die 
genannten Symptome nach, ausräumen. Putrid 
stinkendes Zervixsokret fordert zur sofortigen 
Ausräumung auf, dünnflüssiges, geruchloses, oft 
spärliches Sekret ist dagegen stets verdächtig für 
hochvirulente Stroptokokken. — Bei profuse s 
Blutungen ist man in allen Fällen gezwungen, 
den Uterus zu ontleeren, um die momentane 
Lebensgefahr zu beseitigen. — Von 140 aktiv be¬ 
handelten Fällen starben nur 3,4 Proz., unter Ab¬ 
rechnung von 4 Fällen, die wegen profuser 
Blutungen bei bestehender Allgemeininfcktion aus¬ 
geräumt werden mußten, 2,4 Proz. 

Klien (Leipzig.) 

424. Wandlungen der praktischen Ge¬ 
burtshilfe; von H. Fehling, (v. Volkmanns 
SammL klin. Vortr. Gyn. Nr. 271—275. 1920.) 

Am Ende seiner akademischen Tätigkeit 
stehend, gibt F. eine zusammenfassende Übersicht 
über die Wandlungen, die die praktische Geburts¬ 
hilfe ihn in don letzten 30 bis 10 Jahren hat er- 
lebon lassen. Selbstverständlich kann man nicht 
erwarten, etwas absolut Neues in der Abhandlung 
zu finden, aber zu gewissen Fragen ist es wert¬ 
voll, den Standpunkt kennen zu lernen, den F. 
auf Grund seiner reichen Erfahrungen einDunmt 
Die künstliche Frühgeburt für Mehrgebärende hat 
F. auch aus der Klinik noch nicht gänzlich ver¬ 
bannt Als Kaiserschnittmethode beim engen 
Becken macht er ausschließlich den transperi¬ 
tonealen zervikalon Schnitt, und zwar mit querer 
Inzision des viszeralen Peritoneums über dem 
dicht darunter fühlbaren Kopf, stumpfes Ab¬ 
schieben des Peritoneums samt der Blas« nach 
unten und nach oben, so daß eine bequem kopf¬ 
große Öffnung vorliegt. Die Zervix wird längs 
auf 8 bis 10 cm inzidiert. Der Kopf wird mit den 
ihn umklammernden Händen entwickelt, während 
ein Assistent auf den Fundus uteri einen starken 
Druck ausübt Bei Osteomalazie wird der Porro 
genau wie eine Myomoperation ausgeführt mit 
provisorischer Anlegung von Klemmen usw. — 
Die Hebosteotomie bei Mehrgebärenden führt F. 
nach der Bummschen Methode aus. — Für die 
Placenta praevia ist dem Praktiker außer der 
Blasensprengung in den dafür geeigneten Fällen 
immer noch dio kombinierte Wendung nach 
Braxton Hicks als sicherste Methode zu 
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. empfehlen. Als vorzügliches Blutstillungsmittel 
bei der Uterustamponade wird 5proz. Sodalösung 
~ zur Tränkung der Gaze empfohlen. In der Klinik 

- wird der Kaiserschnitt, und zwar bei mangelhafter 
: Entfaltung der Zervix, der Korpusschnitt gemacht. 

Klien (Leipzig). 

425. Rapid expulsion of the placenta; 

by George Sklavounos. (Surg., Gyn. and 
Obst 1920. Nr. 2. S. 168.) 

S. ist unabhängig von Mojon und den neueren 
s Autoren auf die Idee gekommen, durch Injektion 
von Kochsalzlösung in die Nabelschnurveno die 
Lösung und Ausstoßung der Plazenta zu be- 
. schleunigen, und zwar dies zunächst in den 
normalen Fällen; erst in zweiter Linie hat er an 

- pathologische Fälle gedacht Fr injiziert 200 bis 

- 250 ccm abgekochte 1 bis l 3 / 4 proz., 50 bis 60* C 
, heiße Kochsalzlösung, unmittelbar nach der Ab¬ 
nabelung. Nach 3 bis 5 Minuten ging meist die 

- Plazenta ab, mitunter mußte mit Credö nach¬ 
geholfen werden. Erforderlich sind ein Irrigator 
mit 1500 ccm Lösung, eine Metallkanüle von 
1 1 / 1 cm Umfang mit einer entsprechenden Rinne 
für den Fixationsfaden, eine Schere, eino Arterien¬ 
klemme. Der Irrigator wird etwa 00 cm hoch auf- 

, gehängt Nach der Abnabelung des Kindes wird 
. die Nabolschnur 10 bis 12 cm vor der Vulva or- 
neut durchschnitten und mit der Arterienklemmo 
die Vene derart gefaßt, daß die eino Branche ins 
Lumen, die andere an die Außenseite der Nabel¬ 
schnur zu liegen kommt. Nun läßt sich- die 
Kanüle leicht einführen und mit einem Faden 
fixieren. Nach 2 bis 3 Minuten schwellen die 
beiden Arterien blau an; sind 200 ccm eingeflossen, 
‘ beginnt die Lösung der Plazenta, das Wasser 
fließt schneller aus dem Irrigator aus und es 
kommt mit WasseT verdünntes Blut aus der 
Vagina zum Vorschein. — Nun werden mit der 
Schere die beiden Arterien angeschnitten, es 
strömt das dunkle Blut unter Druck aus; erscheint 
dann Wasser, so wird der ganze Nabelstrang zu¬ 
geklemmt. Um Gerinnung zu vermeiden, kann 
man der Salzlösung 2proz. Natr. citric. zusetzen.— 
Alsbald erfolgt die Ausstoßung der Plazenta unter 
Wehen. Sistierung jeder Blutung und Anwendung 
der Bauchpresse. Die Sistierung der Blutung ist 
besonders von Wert bei Atonin des Uterus. — S. 
verbreitet sich dann ausführlich über die Art der 
Wirkung der Injektion. Von „Placenta accreta“ 
konnte S. nur einen Fall beobachten; voller Er¬ 
folg, nachdem Credö versagt hatte. 

Klien (Leipzig). 


426. Anesthesia in obstetrics; by P. 
Appleton. (Boston med. and surg. Journ. 1920. 
Nr. 13.) 

Bei Benutzung des Stickoxyds läßt sich für die 
erste Geburrsperiode schon duroh einige Atemzüge eine 
Analgesie erzielen. Später, wenn die Austreibung be¬ 
ginnt, ist in der Regel, um völlige' Anästhesie zu er¬ 
reichen, eine Mischung di« Stickoxyds mit Äther, viel¬ 
leicht auch mit Sauerstoff notwendig. Sofort nach der 
Gehört wird die Maske dem Kinde vorgehalten und ihm 
reiner Sauerstoff in geringer Menge eingeblasen; naoh 
wenigen Augenblicken bekommt die Mutter wieder 
reinen Sauerstoff, bis das Bewußtsein sich wioderberstellt. 
Irgendwelcher Schaden ist weder bei der Mutter noch 
beim Kinde beobachtet. Fischer-Defoy (Frankfurt). 

427. Adembewegingen van de vrucht 
voor en na de geboorte; von B. J. Kou wer. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1919. 2. Hälfte. 
Nr. 12. S. 815.) 

Kritik der Minkseben Publikation „Über Maßnahmen 
gegen die Asphyxie Neugeborener und der Sandmannsche 
Veisu* h“, in derselben Zeitschrift, referiert in diesen 
Jahrbüchern. 

Die „erste“ Atmung des Neugeborenen, die Mink 
meint, ist nicht die allererste des Kindes, nnd Mink 
geht von verkehrten Voraussetzungen aus. Kouwer 
ist überzeugt von dem Vorkommen der intrauterinen 
Atembewegungen, die Ahlfeld zuerst beschrieben 
hat; er hat sie wiederholt selbst gesehen und kann sie 
jedem zeigen, der Geduld bat Dabei wird das Frucht¬ 
wasser nur sehr unweit in die oberen Luftwpge ein- 
gesogen. Er kann darum Mink auch nicht darin bei¬ 
stimmen, daß die erste extraunterine ZuHammenziehung 
des Zwerchfells ausschließlich auf reflektorischem Wege 
zustande komme nnd bei unseren Wiederbelebungs¬ 
versuchen a-sphykti8ch geborener Kinder der Nasen¬ 
reflex eine so wichtige Rolle spiele. Außerdem könne 
die truckene Nasendusche, wie sie Mink empfiehlt, 
Schaden stiften, wenn das andere Nasenloch und der 
Nasenrachenraum von Schleim- nnd Fruchtwasser ver¬ 
stopft sind. Lamers (Herzogenbusch). 

428. Zur Behandlung des Nabelschnur* 
Vorfalls; von O. v. Franque. (Hündin, med. 
Woch. 1920. Nr. 8. S. 212.) 

F. verteidigt gegen Zangemeister mit 
Zweifel die These, daß die beste Behandlung des 
Nabelschnurvorfalles bei verstrichenem Mutter¬ 
mund und noch nicht eingetietenom Kopf sofortige 
Wendung und Entwicklung des Kindes sei Re¬ 
position ist nur dann zu versuchen, wenn die 
Geburtsbeoudigung derart nicht erfolgen kann. 
Bei nicht erweitertem Muttermund kann die Nabel¬ 
schnur, wie schon früher mitgeteilt, mit großem 
Metreurynter bis zur normalen Geburt gehalten 
werden. In klinischen Fällen kommt bei dies&r 
Komplikation bei engem Becken der Kaiserschnitt 
in Erwägung. 

von Noorden (Bad Homburg). 


VI. Augenheilkunde. 


429. Ober die Auslösung des Schluck¬ 
reflexes vom Auge aus und dessen dia¬ 
gnostischer Wert; von W. F. Schnyder. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 7. S. 1388.) 


Die Behauptung S t r e b e 1 s, daß der Schluck- 
roflex mit der Homhautsensibilität in Zusammen¬ 
hang steht und besonders bei Herpes corneae 
fehlt, konnte nicht bestätigt werden. Die unter 
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allen notwendigen Kautelen angostellten Vorsuche 
ergaben nur in 9 Proz. eine gewisse Abhängigkeit 
zwischen Kornealrciz und Schluckrcflcx. Auch 
bei Herpes corneae wurde der Reflex ausgelöst 
Eino funktionelle und diagnostische Wertung eines 
so sehr auch psychisch bedington und von anderen 
Reflexen abhängigen Reflexes kommt nicht in 
Botracht. Weinberg (Halle). 


430. Cuerpo extrafleo del ängulo intemo 

del ojo; von Oarcia Man si 11a. (Rev. de med. 
y chir. pract 1920. Nr. 1600.) 

Ein 12j&hriger Junge zeigte am rechten inneren 
Augenwinkel eine Anschwellung, aus deren Fistel sieb 
von Zeit zu Zeit etwas Eiter entleerte. Die Operation 
förderte ein 2 cm langes Stück einer Geretenkhre zu¬ 
tage, die sich der Junge vor 3 Monaten beim Aufladen 
von Garben ein gestoßen batte. 

Ganter CWormditt). 


Pupillenbewe- 

(Münchn. med. 


431. Über myotonische 
gung; von A. v. Domarus. 

Woch. 1919. Nr. 35. S. 987.) 

Sänger bezeichnet als myotonische Pupillen- 
beweguog die pathologische Erscheinung, daß die bei 
der Konvergenz auftretende Pupillenverengerung nach 
Aufbören der Konvergenz nicht sofort wieder zurück¬ 
gebt. Die Erscheinung ist sehr selten, eine Erklärung 
derselben steht noch aus. Der beschriebene Fall ist 
von besonderem Interesse, da er eine sonst völlig ge¬ 
sunde Pereon betrifft _ , „ . „ . , , 

K ad n er (Bad Reicbenhall). 


432. Über die elastischen Fasern der 
Hornhaut; von R. Seefelder. (Münchn. med. 
Woch. 1920. Nr. 8. S. 214.) 

Die Diskussion, ob in der Hornhaut ein 
elastisches Fasernetz vorhanden ist, hat ihren 
Abschluß mit der Auffindung einer Lamina 
olastica corneae, unmittelbar vor der Deszemeti- 
schen Membran gelegon, gefunden. Die Färbung 
gelang ohne Quellung der Hornhaut mit Molybdän- 
hämatoxylin (H c 1 d). Die Membran wurde im 
Lehrbuch der Histologie von Stöhr beschrieben. 

von Noorden (Bad Homburg). 


433. Über die rezidivierende eitrige 
Iridozyklitis und ihre Beziehungen zur 
septischen Allgemeinerkrankung; von W. 

Gilbert (Arch. f. Augenheilk. Bd. 86. H.lu2.) 

2 Fälle der sehr seltenen, doch in pathologischer 
wie allgemein medizinischer Hinsicht ungemein 
interessanten rezidivierenden eitrigen Inidozyklitis 
beobachtete G. In Pausen von nur einigen 
Wochen trat fast rhythmisch ein Rezidiv der vor¬ 
nehmlich zyklischen Reizung auf mit Hypopyon, 
unter heftigen Schmerzen, mit mehr oder weniger 
starken Glaskörpertrübungen und, wie dio seltenen 
hierhergeliörigon Mitteilungen ergeben, einer zum 
Bilde der Erkrankung gewöhnlich hinzutrotonden, 
ebenfalls doppelseitigen Optikusatrophie. Das 
eigenartige, trotz seiner zahlreichen Herde doch 
nach Form und Verlauf wohl charakterisierte, 


schwöre Augenleiden steht in ursächlicher Be¬ 
ziehung zu septischen Allgemeinerkrankungen; 
oft findet man in dor Anamnese rheumatisch- 
septische Beschwerden, wenn auch nur gering¬ 
fügiger Natur, namentlich aber Erythema nodosum, 
über dessen Natur als rheumatoide, allgemein 
septische oder aber — wie zuletzt vielfach an¬ 
genommen — tuberkulöse Erkrankung noch große 
Meinungsverschiedenheiten bestehen. 

F i 1 b r y (Emmerich a. Rh.). 

434. Die Behandlung äußerer Augen¬ 
erkrankungen mit vernebelten Arzneistoffen; 

von E. Heimann. (Ther. d. Gegenw. 1918. 
S. 459.) 

In der mit instruktiven Abbildungen ausge¬ 
statteten Arbeit macht H. Angaben über die Ver¬ 
wendbarkeit zahlreicher Arzneimittel im Zustande 
der Vernebelung bei den verschiedensten Augen¬ 
leiden. II. benutzte Ammon, chlorat 5—15*/ 0 ig, 
evtl, mit Zinc. sulfur-Lösung und bei beiden ein 
Zusatz von Supr. (?) sol. von 5 °/ 0 . Ferner Aqu. 
chlor. 10—20°/ o ig, Sublimat l:2°/ 00 ig; Hydrarg. 
oxycyanat 5—10°/ o0 ig: Hydrogen peroxyd. 10 bis 
15°/ # ig, Ormicet 20—30°/ 0 ig — bei allen Flüssig 
keiten mit einem Zusatz von 5°/ 0 Glyzerin. Am 
meisten bewährte sich die Behandlungsmethode 
bei der so schwer zu bekämpfenden Hyperämie 
der Lider und Konjunktivs, die ohne nachweis¬ 
baren Grund die Patienten stark belästigen. 

Kadnor (Bad Reichenhall). 

435. L’origine cäräbrale du strabisme 
et son traitement par les verres de couleur 
complämentaire; von Sauvineau. (Clin. 
Ophth. 1919. Nr. 7.) 

Nach S. sind die Ursachen des Strabismus stets 
zerebral bedingt. Das Gehirn eines Schielenden 
erfaßt durch seine kortikalen Sehzentron nur das 
visuelle Bild, das durch das eine seiner beiden 
Augen allein zustande kommt; daher sei jeder 
Schielende ein zerebral Einäugigor, auch wenn das 
deviiertc Auge nicht amblyopisch ist, da dessen 
Bild vom Gehirn unterdrückt oder neutralisiert 
wird. Diese zerebrale Abstraktion sei konstant 
und die präexistieronde Ursache des Strabismus. 
Ist eine Disposition für eine geschwächte Fusions- 
tondenz vorhanden, so tritt bei der geringsten 
Behinderung des binokularen Sehens ein Strabis¬ 
mus auf. Ist dio Fusionstendenz dagegen in 
normaler Stärke vorhanden, so vermögen die 
störendsten optischen Ursachen nicht, Schielen zu 
erzeugen. Die Thorapie besteht in der Umwand¬ 
lung des monolatoralen in ein simultanes, dann 
des simultanen in ein binokulares. Dazu bedient 
sich S. zweier komplementär gefärbter Gläser, 
das grüne kommt vor das fixierende, das rote vor 
das deviierto Auge. Das sukzessive Verdecken 
der beiden Bilder einer Kerzenflamme bringt den 
Patienten zum simultanen Erfassen beider Bilder. 
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Durch Steigerung oder Schwächung der Kon- I 
vergenz wird dann die zerebrale Fusion, nötigen¬ 
falls unter Zuhilfenahme erst stärkerer, dann I 
schwächerer Prismengläser erstreckt. 

F i 1 b r y (Emmerich a. Rh.). | 

I 

436. Schädeltrauma durch stumpfe Ge¬ 
walt und Erblindung; von Qeorg Gruber. 
(Mönatsschr. f. Unfallk.u.Inv.-Wesen. 1919. Nr. 7.) | 

Bezüglich der Gutachtertätigkeit interessiert j 
G.s Fall: Eine Schnervenatrophie beider Augen ; 
war übereinstimmend von mehreren Universitäts- I 
Augenkliniken auf ein schweros stumpfes Schädel- ; 
trauma zurückgeführt und darauf dem Erblindeten ! 
Vollrente zugesprochen worden. Nach 22 Jahren j 
ergab die Sektion eine syphilitische Veränderung j 
der Aorta. Auch sprach genaue Anamnesen- j 
erforschung für Syphilis der Frau des Verstor- ' 
benen. Die schwere Gehirnerschütterung hatte , 
nur das Sehnervenlc iden im Gefolge, nichts sprach j 
für Schädelbasisbruch, nichts für intrakranielle ; 
Blutung. Wenn diose Tatsache schon auffällt, so | 
spricht noch mehr gegen den Unfall als ätio- ! 
logisches Moment für den Sehnervenschwund, daß 
sich die orsten Sehstörungon erst 4 1 /* Monate : 
nach dem Unfall bemerkbar machten. Nach G.s i 
Gutachten sprechen zahlreiche Wahrscheinlich- j 
keitsgründo gegen den Unfall als auslösendc Ur¬ 


sache, als eine solche ist viel eher die Syphilis 
anzuerkennen; jedoch ist schließlich eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit der schnelleren Einbeziehung 
der Sehnorven in die syphilitischen Manifestatio¬ 
nen durch die Erschütterung des Gehirns nicht zu 
leugnen. F i 1 b r y (Emmerich a. Rh.). 

437. Wirkungen von Heterovakzine auf 
Nervenlähmungen; von Döllken. (Neurol. 
Zentral«. 1919. H. 11.) 

Angeblich mit gutem Erfolge wandte D. bei 
Neuritis optica Vakzineurin in Form intravenöser 
oder intramuskulärer Injektionen an; für die Wir¬ 
kungsweise unterschied er 1. ein symptomfreios 
Latenzstadium, 2. oin Stadium von Allgemein- 
orscheinungen (Schüttelfrost. Fieber, Kopfschmerz) 
und Funkensohen wie Stirnschmcrzon, 3. das Sta¬ 
dium der maximalen Wirkung (Ü Stunden nach 
der Injektion), das sich in Hebung der darnioder- 
licgcndcn Funktion äußert, d. h. die Sehschärfe 
stiog ungefähr um das Doppelte, das Gesichtsfeld 
zeigte erhebliche Erweiterung. Die Ätiologio war 
zwar belanglos, doch reagierten tabische Sch- 
nervenleidcn besonders gut. Günstig waren auch 
die Erfolge bei Augcnmuskcllähmungen (z. B. 
nach Ptomainvergiftung). Zusammen fassend hält 
D. das Vakzineurin für ausgesprochen neurotrop. 

F i 1 b r y (Emmerich a. Rh.). 


B. Bücherbesprechungen. 


25. Verletzungen des Gehirns. 1. Teil; 
von H. Kflttner. Stuttgart 1920. F. Enke. 
627 S. mit 111 Textabb. (Geh. 72 Mk.) 

Von den auf 3 Teile berechneten Verletzungen 
des Gehirns — Neue deutsche Chirurgie, 18 Bde. — 
ist an letzter Stelle jetzt auch der 1. Teil er¬ 
schienen: Gedeckte Hirnverletzungen; Hirnwun¬ 
den; Fremdkörper des Gehirns. Die gedeckten 
oder geschlossenen Hirnverletzungen: Commotio, 
Compressio, Contusio cerebri traumatica sind von 
A. Dcgo (Frankfurt a. d. 0.) bearbeitet worden, 
ebenso die Quotsehwunden dos Gehirns. Die 
Schußwunde des Gehirns hat A. Borchard 
(Berlin), die Hiebwunden des Gehirns hat Wro- 
b c 1 (Breslau), die Stichwunden des Gehirns 
H. Küttner (Breslau) bearbeitet. Der letzte Ab¬ 
schnitt: Fremdkörper des Gehirns, stammt von 
A Schüller (Wien). 

Dieser erste Teil schließt sich dem bereits er¬ 
schienenen zweiten und dritten Teile: Verletzungen 
der Gefäße und Nerven der Scbädelhöhle; Folgo- 
zust&nde der Gehirnverletzungen, in jeder Weiso 
würdig an. Die zahlreichen experimentellen 
Arbeiten auf diesem Gebiete, die neueren Erfah¬ 


rungen der letzten Kriogsjahrc sind nach allen 
Seiten hin berücksichtigt worden. 

Wagner (Leipzig). 

26. Aus 25 Jahren orthopädischer Arbeit; 

von Oskar Vulpius. Berlin u. Wien 1920. 

Urban & Schwarzenberg. 80 S. (3 Mk. 60 Pf.) 

Eino therapeutische Orientierung für don 
praktischen Arzt nennt der bekannte Verfasser 
die vorliegende kleine Schrift, die er während der 
Kriegsjahro draußen im Felde verfaßt hat In ge¬ 
drängter Kürze gibt hier V. Ratschläge, dio auf 
den Erfahrungen von 25 Jahren spezialistischer 
Praxis beruhen. Nacheinander bespricht er dio 
Entwicklung der Orthopädie, ihr Gebiet und ihre 
Begrenzung, die Arbeitsstätten der Orthopädie, 
die mechanische und die chirurgische Orthopädie, 
don angeborenen Klumpfuß, den statischen Platt¬ 
fuß, dio angoborone Hüftverrenkung, die spinale 
Kinderlähmung, die spastischen Lähmungen, die 
Skoliose, die Knochen- und Gelenktuberkulosen. 
Die wichtigsten orthopädischen Krankhoitsbilder 
werden in diesen Kapiteln kurz abgehandelt, vor 
allen Dingen die therapeutischen Fragen. Ganz 
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besonders für den praktischen Arzt wird die Lek¬ 
türe von großem Nutzen sein. 

Wagner (Leipzig). 

27. Was müssen die Eltern von der 
orthopädischen Fürsorge und Erzie¬ 
hung ihrer Kinder wissen? von Fried¬ 
rich Löffler. Stuttgart 1920. F. Enke. 
47 S. mit 35 Textabb. (6 Mk.) 

Als ein Wort zur Aufklärung und Mahnung 
an Eltern und Erzieher bozcichnot L die kleine, 
mit sehr guten Abbildungen ausgestattete Schrift, 
deren Kenntnisnahme auch den praktischen Ärz¬ 
ten sehr zu empfehlen ist. Werden doch gorado 
auf diesem Gebiete auch von ihnen noch sehr 
häufige und große Unlcrlassungssündon bogangen. 

In leicht verständlicher Weise bespricht L 
nacheinander die angeborenen Deformitäten 
— Klumpfuß, Plattfuß, Hüftgelenksverrcnkung, 
muskulären Schiefhals — sowie die erworbenen 
Deformitäten, wie sie durch Rachitis und Tuber¬ 
kulose verursacht werden. Wagner (Leipzig). 

28. Kompendium der inneren Medizin 
für Studierende und Arzte; von O.Dorn- 
blüth. 8. Aufl. Berlin u. Leipzig 1920. 
Vereinigung wissenschaftl. Verleger. 713 S. 
(Geb. 25 Mk.) 

Das wohlbekannte Kompendium wird auch in 
der 8. Auflage seinen Weg machen. Es bringt an¬ 
nähernd das ganze Therapeutikum und die Sym¬ 
ptomatologie und verdichtet als Repetitorium die 
Erinnerungsbilder. Dio Aufnahme auch dor 
neuerdings vorgetrotenen epidemischen Erkran¬ 
kungen, Serumtherapie und dio Würdigung der 
neueren Medikamente, stofflich geordnet, wird be¬ 
sonders zu begrüßen sein. 

von Noorden (Bad Homburg). 

29. Die Krankheiten des Herzens und 
ihre Behandlung; von H. Huchard +. 
‘Autorisierte Übersetzung von E. F. Rosen¬ 
feld. 2. Aufl. Leipzig 1919. J. Ambrosius 
Barth. 213 S. (Brosch. 10 Mk., geb. 12Mk.) 

Es gibt alte Bücher, dio immer jung bleiben, 
auch wenn die ausfüllende Hand des ursprüng¬ 
lichen Autors selbst nicht angelegt ist. Hierzu 
gehören die bekannten acht Vorlesungen H.s über 
klinische und therapeutische Bedeutung der funk¬ 
tionellen Herzstörungen; über chronische endo- 
karditische und arterielle, sowie über falsche und 
funktionelle Herzkrankheiten; und im Anschluß 
daran die Behandlung der arteriellen, endokardi- 
tischen und valvulären Gebrechen mit besonderer 
Bevorzugung der physikalischen Therapie; end¬ 
lich den testamentartigen Betrachtungen des alten 
Klinikers (t 1911) über Therapie der Vergangen¬ 
heit und Zukunft. Wir wissen in Deutschland, 
daß H. wahrlich kein Deutschenfreund war, abor 
wir wollen nicht dor Geschmacklosigkeit ver¬ 


fallen, den Mann der exakten Beobachtung, reichen 
Erfahrung und wissenschaftlichen Befruchtung, 
insbesondere den berühmten Lehrer H. deswegen 
zu boykottieren. Seine Herzkrankheiten bleiben 
ein wertvolles Gerüst, originell, individualistisch, 
und wor auf sie Zoit verwendet hat, verfügt über 
ein größeres Wirtschaftskapital. Ohne der Origi¬ 
nalität zu schaden, wird sich sicher dor gewandte 
Übersetzer auch der zweiten Auflage den Dank 
der deutschen Ärzto erwerben, wenn, wie auch 
diesmal begonnen ist. Neues, ob H.s Ideen unter¬ 
stützend oder ablehnend, vergleichend und er¬ 
gänzend herangezogen wurde. Der Abschnitt 
„Klinische und therapeutische Irrtümer“ ist be¬ 
kanntlich durch Anregungen eine kaum ver- 
siochende Fundgrube. — Man muß es dem in 
seiner Auffassung etwas verbissenen Kliniker zu¬ 
gute halten, wenn er (S. 183) schreibt: „Kardiale 
Arzneimittel sollten fast niemals (in Badeorten) 
angewondet werden, da sie sich mit der Thermal¬ 
behandlung nicht vertragen.“ Die Erfahrung 
lehrte andere hundertfach das gerade Gegenteil. 

von Noorden (Bad Homburg). 

30. Krankheiten des Herzens und der 
Gefäße; von 0. Burwinkel. München 
u. Wiesbaden 1920. J. F. Bergmann. 152 S. 
(Brosch. 12 Mk.) 

Wer mit Herz- und Kreislaufkrankheiten ver¬ 
trauter geworden, wird mit Genuß seine Ein¬ 
drücke mit denen des Autors, der nach 30 Jahren 
intensiverer Tätigkeit und Beobachtung sich über 
dieses Feld verbreitet, messen. Übersicht und 
Form der Darbietung erleichtern auch dem Viel¬ 
beschäftigten das Studium des Buches, aus wel¬ 
chem Individualität und Optimistisches Ärzten 
hervorleuchtet und dessen Sprache die Eintönig¬ 
keit eines Lehrbuches meidet. Uns dünkt nütz¬ 
lich, daß der Praktiker zum Praktiker spricht, und 
letzterer wird die in vielen Jahren aufgespeicherte 
Erfahrung des erstcrcn sich ganz zu Nutzen 
machen. Das Buch will als Ganzes genommen 
werden. Ein Lehrbuch dient kapitel- und para¬ 
graphenweise. Auch die Rezeptformeln schmiegen 
sich den neuen Fortschritten an und sind solche 
für das vorliegende Gebiet kaum anderswo ähn¬ 
lich bequem zu finden. Die therapeutische Be¬ 
handlung mit psychischer Beeinflussung, die fein 
abzustuferde Digitalisdarreichung und der gerade 
von B. wiederbelcbte Aderlaß wird den Praktiker 
besonders anregen. Vielleicht dürfte der speziellen 
pathologischen Anatomie in weiteren Auflagen 
noch mehr Raum gewährt werden und z. B. dio 
Arbeiten von Mönckoberg und Stig 1 er bei 
der ArteriOvsklerose Aufnahme finden. Der spe¬ 
zielle Teil behandelt die akuten und chronischen 
Herzerkrankungen, Arythmia perpetua, Tachy¬ 
kardie, Basedow, das Kriegsherz, die nervösen 
und traumatischen Störungen, Angina pectoris, 
Arteriosklerose und Aneurysma, Raynauds Krank- 
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heitsbild und die nötigen Eingriffe bei Herzkrank¬ 
heiten. Die gewohnte Ausstattung des rühmlichst 
bekannten Verlages bedarf kaum der Erwähnung. 

von Noorden (Bad Homburg). 

31. Sepsis; von E. Leschke. Spe. Patho¬ 
logie und Therapie innerer Krankheiten von 
F. Kraus und Th. Brugsch. Bd. 2. 2. Hälfte. 
S. 1051—1271. Berlin u. Wien 1918/19. 
Urban & Schwarzenberg. 

Ein Teilabschnitt des Lehrbuches liegt vor. Die 
Übersicht der Literatur nennt über eintausend 
Arbeiten, auf welche Bezug genommen wird. Von 
Hippokrates und Galen bis auf unsere Tage be¬ 
schäftigt diese Geisel des Menschengeschlechtes 
die Arzte. Das Ergebnis der großen, nimmer er¬ 
müdenden Kampfes darf wohl durch die all¬ 
gemeine und lokale Antisepsis als bedeutend an¬ 
genommen worden, doch versagt im Einzelfall 
allzuoft jede Kunst. Das klinische Bild, scharf 
umrisson, zieht an uns vorüber, insbesondere ist 
der überaus mannigfachen Bakteriologie der Sep¬ 
sis mit 35 Unterarten Raum gewidmet. Unter den 
klinischen Formen tritt naturgemäß die puerperale 
und soptischo Endokarditis in don Vordergrund. 
Unter der modernen Chemotherapie haben sich 
die Silberpräparato, auch Disp&rgen, gehalten, 
unter den Chininderivaten bei einigen Formen 
das Optochin, Eukupin und Vuzin. Das Rekon- 
valeszentenscrum entsprach nicht den Hoffnun¬ 
gen; die Vakzinetherapie ist noch nicht abge¬ 
schlossen; doch sind Auto- und Hoterovakzine 
gelegentlich günstig befunden. Für die knappe 
Verarbeitung und Ordnung der ungeheuren Lite¬ 
ratur und für die überaus übersichtliche Dar¬ 
bietung des Stoffes wird der Arzt und Forscher 
L. sehr dankbar sein. Die Tafeln sind lebendig. 

von Noorden (Bad Homburg). 

32. Unterrichtstafeln für Säuglingspflege; 

von Elisabeth Behrend. Artern i. Thür. 
Bergwart-Verlag. (42 Mk.) 

Wer sich den umfangreicheren und größer an¬ 
gelegten Atlas von Langstein-Rott nicht 
zulegen kann, dem seien die B.schen Tafeln emp¬ 
fohlen. Auf 13 Tafeln wird das Wichtigste aus 
dem Gebiete der Säuglingspflege in loicht ver¬ 
ständlicher Weise dargestellt. Die aufgezogenen 
Tafeln würden sich auch sehr gut zur Auf¬ 
hängung in Wartezimmern von Säuglingsfür¬ 
sorgestellen usw. eignen.» Dor Preis ist ein für 
heutige Verhältnisse erstaunlich bescheidener. 

Klotz (Lübeck). 

33. Leitfaden der Kinderheilkunde. I. Teil: 
Säuglingskrankheiten; von Walter Birk. 
4. verb. Aufl. Bonn 1920. A. Marcus & 
E. Webers Verlag. 209 S. (Brosch. 19.50 Mk., 
geb. 22.50 Mk. 

Eine kurzgefaßte, aber erfreulich klare Dar¬ 
stellung der Lehre von den Säuglingskrankheiten. 


Die Grundlage bilden die Anschauungen Czernys, 
von denen auf diese Weise eine Zusammenfassung 
gegeben wird. Mag man sich auch mancher 
Theorie gegenüber ablehnend verhalten, mögen Fra¬ 
gen wie die der alimentären Anämie, der Lepra, der 
Rachitis u. a. m. noch im Streite der Meinungen 
stehen, die Einheitlichkeit der Auffassung, die 
eine klare Einteilung zuläßt, bildet den Vorzug 
des Buches. Dem Studierenden und Arzte bietet 
es alles, was er auf diesem oft vernachlässigten 
und doch gerade heute so wichtigen Gebiete zu 
wissen nötig hat Doch auch dem Erfahrenen 
bringt es in seiner persönlichen Darstellung 
mannigfache Anregung. Ein jeder wird aus dem 
Studium des Buches Gewinn ziehen. 

Weinberg (Halle). 

34. Behandlung akut bedrohlicher Er¬ 
krankungen. II. Bd. HerauBgegeben von 
J. S c h w a 1 b e. Leipzig 1920. Georg Thieme. 
504 S. mit 114 teils färb. Abb. (Geh. 20 Mk.. 
geb. 24 Mk.) 

Zweieinhalb Jahre ließ der II. Banc( dieses 
Lehrbuches für den praktischen Arzt auf sich 
warten. Es kommt aber zu günstiger Zeit Die 
lange Zeit des Krieges, die so manchen Arzt aus 
dem gewohnten Beruf herausriß, brachte es mit 
sich, daß man sich mehr auf das bestimmte Ge¬ 
biet der Kriegsmedizin einstellen mußte. Mehr 
noch, ein großer Teil der fortschreitenden Er¬ 
kenntnis besonders auf therapeutischem Gebiete 
blieb unbekannt Hier soll das Lehrbuch ver¬ 
mittelnd eingreifen. Schittenhelm, Frey, Schlecht 
und Stepp behandeln abschließend die innere 
Medizin. Besonderes Interesse werden dabei die 
Vergiftungen sowie die akut bedrohlichen Erkran¬ 
kungen der Harnorgane finden, die ausführlich 
sind und die neueste Literatur mitverwerten. Den 
chirurgischen Abschnitt hat Prof. Colmers im 
wesentlichen bearbeitet Seine ausführliche Dar¬ 
stellung technischer Einzelheiten, unterstützt durch 
zahlreiche Bilder, geben auch dem Ungeübten die 
Möglichkeit, sich schnell zurechtzufinden. Feßler 
und Schiatter haben die Kapitel der Narkose, Ver¬ 
brennung, Blutung, Lyrnphangitis und der eitrigen 
Infektionen dargestellt Daß die akut bedrohlichen 
Erkrankungen in der Geburtshilfe in der Be¬ 
arbeitung v. Jaschke’s, sowie die der oberen Luft¬ 
wege, durch Kahler bearbeitet, manchem Praktiker 
willkommen sind, liegt in der Häufigkeit bedingt, 
mit der gerade der praktische Arzt diesen Stö¬ 
rungen begegnet und die schnelles Handeln von 
ihm verlangen. Die Darstellung ist in allen Teilen 
leicht faßlich, vermeidet unQÖtige Belastung des 
Gedächtnisses, läßt aber unter Anführung der ge- 
. samten erprobten Therapie die freie Wahl der 
Anwendung im gegebenen Falle Der Zweck, ein 
Weltbuch für die Praxis zu bilden, konnte nicht 
besser erreicht werden. 

Weinberg (Halle). 


Digitized by Google 


Original from 
UNIVERSITY OF IOWA 


136 


Bücherbesprechongen. 


35. Die Therapie der Haut- und vene¬ 
rischen Krankheiten; von J. Schaffer. 
4. Aufl. Berlin und Wien 1919. Urban 
& Schwarzenberg. 485 S. mit 87 Abbild. 
(Geb. 22 Mk.) 

Für die Beliebtheit, Brauchbarkeit und Not¬ 
wendigkeit eines Lehrbuches ist die rasche Aufein¬ 
anderfolge der einzelnen Auflagen der beste Be¬ 
weis. Bei Schaffers Buche liegt nun in 5 Jahren 
die vierte Auflage vor; auch sie ist wie ihre Vor¬ 
gängerinnen bis auf die letzte Zeit ergänzt Be¬ 
sonders beim zweiten Teile, den venerischen 
Krankheiten, ist Verf. bestrebt gewesen, die Dar¬ 
stellung so zu geben, daß auch der Allgeraein- 
Praktiker imstande ist, sich die moderne Technik 
anzueignen. Ein wichtiges Kapitel, das über die 
Heiratserlaubnis nach Gonorrhöe und nach Syphilis, 
ist neu hinzugefügt. Zu hoffen ist, daß die nächste 
Auflage auf die Berücksichtigung der „Ersatz¬ 
mittel“ wird verzichten können. 

Brauns (Dessau). 

36. Die Akne (A. vulg., rosacea etc.) und 
ihre Behandlung; von Jeßner. (Jeßner’s 
dermatologische Vorträge für Praktiker, H. 2.) 
Vierte, sehr verbesserte Aufl. Leipzig u. 
Würzburg 1919. Kurt Kabitzsch. 36 S. 
(3 Mk. 80 PL) 

Die literarischen Gerichte, welche der Küchen¬ 
chef J. uns zubereitet, zeichnen sich, wie bekannt, 
sämtlich durch außerordentliche Schmackhaftigkeit 
bei leichter Verdaulichkeit aus. Das gilt auch 
wieder von seiner „Akne“. Auch der Preis des 
Heftchens (3.80 Mk. für koapp 34 Seiten Text) 
schmiegt sich der Lebensmittelteuerung ent¬ 
sprechend an. Als kurzer Nachtisch bei einer 
Tasse Mokka und einer Havanna genossen — 
wohl bekomm’s! Brauns (Dessau). 

37. Anleitung und Indikationen für Be¬ 
strahlung mit der Quarzlampe „Künst¬ 
liche Höhensonne“; von Hugo Bach. 
6. unveränderte Auflage. Leipzig u. Würz¬ 
burg 1920. Kurt Kabitzsch. 126 S. mit 
18 Abb. (Brosch. 8 Mk., geb. 10 Mk.) 

Wenn die neue Auflage der fünften so rasch 
folgt, daß die in Aussicht genommenen Verände¬ 
rungen nicht mehr vorgenommen werden konnten, 
sondern der Zukunft überlassen bleiben, so spricht 
das für die Beliebtheit, Brauchbarkeit und Not¬ 


wendigkeit des Buches. Bezüglich des Inhalts 
kann auf die Kritik der vorigen Auflage in diesen 
Blättern verwiesen werden. Wenn der Preis für 
das broschierte Exemplar um 1 Mk. inzwischen 
gestiegen ist, so ist das mit der allgemeinen fort¬ 
schreitenden Teuerung wohl entschuldigt- Wer 
mit der Höhensonne arbeitet, dem wird dies Buch 
ein schwer entbehrlicher Mentor sein. 

Brauns (Dessau). 

38. Die Diagnose der Geisteskrankheiten; 

von 0. Bumke. Wiesbaden 1919. J. T. 

Bergmann. 657 S. mit 86 Abbild, im Text 

(Brosch. 17 Mk. 50 Pf.) 

Das B.sche Werk kommt einem Bedürfnisse 
entgegen. Es bietet wesentlich mehr wie der 
Titel besagt, indem es — abgesehen von der 
Therapie — ein umfassendes Lehrbuch der Psy¬ 
chiatrie bildet, welches auf Grund eigener Auf¬ 
fassungen und Erfahrungen des B. eine mit zahl¬ 
reichen instruktiven Beispielen belegte Darstellung 
der modernen Psychiatrie bringt Sowohl für 
den praktischen Arzt als auch für den näher 
interessierten Studenten ist es zum Nachschlaget 
und zum Studium sehr geeignet, auch der Fach¬ 
arzt wird mancherlei Anregung aus demselben 
schöpfen. Jolly (Halle). 

39. Gedächtniswissenschaft und die 

Steigerung der Gedächtniskraft; von 

Engelen. München 1920. Verlag der 

Ärztlichen Rundschau Otto Gmelin. 142 S. 

(9 Mk.) 

An eine Darlegung der allgemeinen Gesetze 
des Gedächtnisses schließt sich eine Schilderung 
der Formen der Gedächtnisschwäche, sowie der 
Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen. 
Schließlich werden eingehende Ratschläge zur 
Hebung und richtigen Ausnützung des Gedächt¬ 
nisses gegeben. Jolly (Halle.) 

40. Freundschaft und Sexualität; von 

Placzek. 5. veränd. Aufl. Bonn 1920. 

A. Marcus & E. Webers Verlag. 160 S. 

(Geb. 14 Mk.) 

Schon wieder konnte das hier mehrfach emp¬ 
fohlene Werk in neuer Auflage erscheinen. All¬ 
mählich hat es ganz stattlichen Umfang gewonnen, 
jedem für das Thema Interessierten wird es viel¬ 
fache Anregung geben. Jolly (Halle). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Sr. Baches in Ben. 

*• Baren« A B. Weben Verlag (Di. jor. Albert Ahn) in Beaa. — Druck s Otto Wigaad’icke Batk<rwk«rel 8. a. fc. B. in laifalg. 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

88. Jahrgang Band 333 Mai 1921 


A, Auszüge. 


I. Mikrobiologie 

438. Über einige den Tuberkelbazillen 
verwandte säurefeste Saprophyten ; von 

Bruno Lange. (D. med. Woch. 1920. Nr. 28. 

S. 763.) 

In längere Zeit benützten Blasinstrumenten 
der verschiedensten Axt lassen sich regelmäßig 
säurefeste Bazillen, die sogen. Trompetenbazillen 
nachweisen. Es handeU sich dabei um weit¬ 
verbreitete Saprophyten, die wahrscheinlich bei 
der Wasserspülung in die Instrumente hinein¬ 
gelangen. Morphologisch und kulturell weisen 
diese Bakterien keine Unterschiede gegenüber 
den Schildkröten- und Blindschleichentuberkel¬ 
bazillen auf. Bei Meerschweinchen kommt es 
bei subkutaner Verimpfung von sehr großen 
Mengen Reinkultur zu starker Abszeßbildung an 
der Injektionsstelle, bei intraperitonealer Ein¬ 
verleibung zu fibrinös - eitrigen Bauchfellentzün- 
dungen, die gewöhnlich unter Schwartenbildung 
ausheilen. "Gelegentlich treten Metastasen auf. 
Nach Verimpfung großer Dosen wurde stellen¬ 
weise eine Schwellung aller Hautlymphdrüsen 
beobachtet Die bei 37° gewachsenen Kulturen 
rufen Impfinfiltrate hervor, die sich besonders 
langsam zurückbilden. Auch Kaltblütern gegen¬ 
über zeigen die Kulturen nur eiue schwache 
Pathogenität. Mit Trompetenbazillen vorbehandelte 
Meerschweinchen leben bei nachfolgender Infek¬ 
tion mit Tuberkelbazillen durchschnittlich 1 bis 
2 Monate länger als die unvorbehandelten Eon¬ 
trolltiere. Der Impfschutz ist mindestens gleich¬ 
wertig dem durch Schildkröten- und Blind- 
schleichentuberkelbazillen erzielten. Die Artgleich- 
heit der verschiedenen säurefesten Saprophyten 
vom Kaltblütertuberkelbazilleotypus scheint dem¬ 
nach erwiesen. Es ist deshalb nicht zu erwarten, 
daß die einzelnen Stämme in ihrer Schutz- und 
Heilwirkung der menschlichen Tuberkulose gegen¬ 
über irgendwie beachtenswerte qualitative Unter¬ 
schiede aufweisen. 

Koenigsfeld (Freibarg). 

Schmidts Jthrb. Bd. 333. H. 5. 


und Serologie. 

439. Über die Biologie der Influenza¬ 
bazillen; von H. Tocunaga (D. med. Woch. 
192U. Nr. 49. S. 1357.) 

T. fand, daß die Influenzabazillen auf dem mit 
Alkali erhitzten Hämoglobin, bei dem durch Spek¬ 
traluntersuchung die Zersetzung zu Hämatin und 
Globin sich mit Sicherheit beweisen läßt, wachsen, 
und zwar weit üppiger, als in unerhitztem Hämo¬ 
globin. Der Nährstoff besteht nicht im Hämatin, 
sondern im Globin, einer eiweißfreien Eisen¬ 
verbindung. Das Hämoglobin wirkt nicht als 
Eiweißverbindung. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

440. Zur Frage des Influenza-Erregers; 

von F. Neufeld. (D. med. Woch. 1920. Nr. 35. 
S. 957.) 

Die bisherigen Untersuchungen über die Er¬ 
reger der Grippe - Epidemie liefern noch keinen 
sicheren Beweis für die Annahme eines filtrier¬ 
baren Virus. Andererseits widerspricht das Ver¬ 
halten der Pfeifferschen Bazillen in keinem 
wesentlichen Punkte dem, was wir von dem 
Grippe-Erreger zu erwarten haben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

441. Das Vorkommen der Pfeifferschen 
Influenzabazillen und Ihre färberischen 
Eigenschaften; von Th. Messerschmidt. 
(D. med. Woch. 1920. Nr. 37. S. 1023.) 

Es wird über Fahndungen nach Pfeifferschen In- 
fluenzabazillen in dm Se- und Exkreten gesunder und 
kranker Menschen und Tiere sowie in der Außenwelt 
berichtet Sie fanden sich, abgesehen von Influenza¬ 
kranken, nnr bei Tuberkulösen im Auswmf und bei 
einigen wenigen Prostatikern im Prostatasekret. Eine 
Säure-, Alkohol- oder Laugenfestigkeit der Influenza¬ 
bazillen wurde nicht nachgewiesen. 

Koenigsfeld (Freiburg.) 

442. Tropon als brauchbarer Ersatz von 
Pepton zur Bereitung von Bakteriennähr¬ 
böden; von Ludwig Bitter. (D. med. Woch. 
1920. Nr. 30. S. 830.) 

18 
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I. Mikrobiologie und Serologie. 


Tropon ist ein leistungsfähiger Ersatz des Peptons 
zur Bereitung von Nährböden. Für die Züchtung von 
Angehörigen der Ruh r-Thyphns-Koli-Gruppe eignet sich 
besonders das Eiseutropon, für die Züchtung von Ent- 
zündungs- und Eitererregern das Malztropon, das man 
gut zur Herstellung von gewöhnlichem Agar, Gelatine 
und Bouillon verwenden kaun. 

Eoenigsfeld (Freiburg). 

443. Experimentelle Studien über die 
Rolle des Bacillus coli und dessen Pro¬ 
dukte bei künstlicher Peritonitis; von Felix 
Gal. (Wien. klin. Woch. 1920. Nr. 40. S. 878.) 

Peritoneal infizierte Meerschweinchen können 
mittels eines Autolysates aus Kolibazillen zum 
größten Teile gerettet werden. Das Autolysat 
hat keinen namhaften Einfluß auf den opsonischen 
Index, noch auf die Bakterizidie des Serums. Es 
verursacht eine Leukozytose und stärkere Phago¬ 
zytose verschiedener Bakterien in der Bauchhöhle 
und beraubt so indirekt die Bakterien ihrer Toxi¬ 
zität vor dem Verlassen der Bauchhöhle. Den 
Hauptort des Kampfes bildet das große Netz. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

444. Ober Varianten des Bacterium 
enteritidis Gärtner; von Th. Gruschka. 
(Wien. klin. Woch. 1920. Nr. 44. S. 964.) 

Aus vier Gärtnerstämmen wurden Varianten 
mit geändertem serologischen Verhalten gezüchtet 

Solche die vom Gärtnerserum nur kleinfleckig 
aggluriniert wurden und nur ein derartiges Serum 
erzeugten. Auch fehlte der labile H-Rezeptor. 
Typus I. 

Ferner solche, die zwar grob agglutiniert wur¬ 
den, aber auch fein durch Typus III, bei neu¬ 
erworbenem, stabilem, typischem labilen Rezeptor. 
Typus II. 

Typus III wurde vom Gärtnerserum, nicht vom 
eigenen, nur feinflockig agglutiniert. Neuerworbner 
stabiler Rezeptor. Typus LH. 

Von I blieben einige in über 40 Agar- und 
Bouillonpassagen unverändert, einige schlugen 
zum Normaltypus zurück. Die Varianten vom 
Typus H und 1U blieben in ebenso langer Be¬ 
obachtungszeit unverändert Cordes (Berlin). 

445. Über die Toxine und Antitoxine 
des Choleravibrio und anderer Vibrionen. 

Zur Frage der Endo- und Antiendotoxine; von 
R. Kraus. (D.med. Woch. 1920. Nr.38. S. 1046.) 

Bail hat unter Ablehnung der Pfeifferschen 
Endotoxintheorie die Behauptung aufgestellt, daß 
das pathogenetische Agens des Choleravibrio in 
besonderen Giften zu sucheD ist, die er mit den 
Anaphylatoxinen Friedbergers identifizieren möchte. 
K. unterzieht diese Anschauungen einer Kritik und 
versucht an der Hand von früheren, von ihm aus¬ 
geführten Versuchen darzutun, daß die Choleraver¬ 
giftung eine Toxikose ist, bedingt durch die Toxine 
des Choleravibrio. Das Antitoxin vermag die Gifte 
nicht nur in vitro zu neutralisieren, sondern entfaltet 
auch bei Wahl der entsprechenden Versuchstiere 


eine Heilwirkung. Es wirkt aber nicht nur gegen 
das fertige Gift, sondern ist auch imstande, die 
Infektion mit lebenden Vibrionen im Heilversuche 
günstig zu beeinflussen. K. betrachtet aus diesen 
Gründen die Pfeiffersche Endotoxinlehre als wider¬ 
legt Aber auch die Bailsche Theorie über die 
Anaphylatoxinvergiftung bei Cholera wird von K. 
abgelehnt, da die Fried bergersehe Theorie über die 
Anaphylatoxine und ihre Beziehung zu Infektions¬ 
krankheiten einer experimentellen Basis entbehrt 
Koenigsfeld (Freiburg). 

446. Über Chlamydozoa-Strongyloplas- 
men. IV. Über das Vorkommen von Zellein- 
schlüssen beim idiopathischen Herpes zoster; von 
H. Lipschütz. (Wien.klin.Woch. Bd.33. S. 836. 
1920.) 

In vier untersuchten Fällen von idiopathischem 
Herpes zoster gelang es, im erkrankten Rete 
Malpighi, zum Teil auch im Korium Gebilde 
nachzuweisen, die L. den Einschlußkörpem bei 
den Chlamydozoenkrankheiten an die Seite stellt 
und die er als „Zosterkörperchen“ bezeichnet Die 
Gebilde sind vorzugsweise in den Kernen der 
Retezellen lokalisiert. Eine geringere Zahl ist im 
Plasma der Retezellen zu finden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

447. Über die durch Metalle, Metall¬ 
salze und flüchtige Desinfizientien hervor¬ 
gerufenen keimfreien Höfe auf Bakterien¬ 
platten; von Alfred Luger. (Wien.klin.Woch. 
Bd. 33. S. 833. 1920.) 

Eine Fernwirkung von Sublimat, Kupfer und 
Silber durch die Luft auf Bakterienplatten konnte 
nicht festgestellt werden. Werden die Metalle 
UDd Metallsalze direkt auf die Nährbodenplatten 
gebracht, so ist der keimfreie Hof um sie herum 
durch die für Gallerten geltenden Diffusions¬ 
bedingungen zu erklären. Gelegentlich ist eine 
den Liesegangscheu Figuren entsprechende RiDg- 
bildung zu beobachten. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

448. Streptothrix urethritidis, ein ätio¬ 
logisches Agens chronischer Erkrankungen 
des Urogenitaltraktes; von J. Roöek. (Öasopis 
lökafüv öeskyeh. 1920. Nr. 18/19.) 

Bei 13 von 75 Gonorrhoikern fand R im 
Sekret der Urethra und der Prostata und im 
Harn eine Strepothrixart, die er als Erreger der 
Krankheit (Streptothrichosis urethrae) anspricht 
Sie fand sich wiederholt im Urogenitaltrakt des¬ 
selben Patienten und bei klinisch analogen Fällen; 
sie hat thermophilen Charakter und Akblimatation 
an menschliches Serum; Reinkulturen erzeugen 
bei Tieren analoge Erkrankungen; durch spezi¬ 
fische Vakzinetherapie wird die Krankheit geheilt 

Mühlstein (Prag). 
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449. Proeven ter immuniseering tegen 
pest; von P. C. Flu. (Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl.-IndiS Bd. 60. H. 2. S. 181. 1920.) 

Experimentiert wurde mit: a) rein wässerige Agres- 
sive; b) wässerige Extrakte aua Pestbazillen mit dem 
Körper der extrahierten Bazillen vermischt; c) wässerige 
Extrakte ans Pestbazillen, vermischt mit 33 proz. reines 
Glyzerin; und d) wässerige Extrakte aus Pestbazillen, 
gemischt mit den extrahierten Bazillenkörper und mit 
33 proz. Glyzerin. 

Versuchstiere waren Meerschweinchen und Affen. 

F.s Resultate sind n. a. in 15 Tabellen niedergelegt. 
Er kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Dnter den unter¬ 
suchten Vakzinen kommt nur den wässerigen Agressinen 
eine immunisierende Kraft zu; 2. die Resultate, die mit 
diesem Vakzinationsverfahren erreicht wurden, können 
den Vergleich mit denen der besten bisher üblichen 
ansbalten; 3) die Hoffnung, früh oder spät eine Methode 
zu finden, die in 100 Prozent oder mehr wie 00 Prozent 
der Fälle absolute Immunität gegen Pest verleiht, ist 
eitel, da sogar das Durchmnchen der natürlichen Infek¬ 
tion nicht imstande ist, eine derart kräftige Immunität 
zu verleihen; und 4) wohl besteht die Möglichkeit die 
bisher erreichten Resultate noch zu verbessern. — Lite¬ 
ratur im Text. Lamera (Herzogenbusch). 

450. Der Einfluß des Nährbodens auf 
die Weil-Felixsche Reaktion; von Wolf gang 
Michaelis. (D. med. Woch. 1920. Nr. 23. 
S. 619.) 

Auf zuckerfreiem Agar gezüchteter X 19 wird von 
Kaninchenimmunserum nur bei größerer Konzentration 
agglutiniert. Traubenzuckerzusatz erhöbt die Agglu¬ 
tination bis zur SpoutaDagglutination. Diese Erhöhung 
des Agglutinationstiters durch Zucker im Nährboden 
wird durch Nntrosezusatz zum Zuckeragar wieder auf¬ 
gehoben. Wahrscheinlich verbessert eine bei der Zucker¬ 
vergärung entstehende Säure die Agglutination, und 
diese Säure wird dnreh die Nutrose adsorbiert. Viel¬ 
leicht spielen aber anch physikalisch-chemische Prozesse 
eine Rolle dabei. Koenigsfeld (Freibarg). 

451. Syphilitische Aortenerkrankungen 
und Wassermannsche Reaktion; von Georg 
Bock. (Med. Klin. 1920. Nr. 17. S. 447.) 

Auf Grund von Sektionsergebniasen wurde fest¬ 
gestellt, daß in 66,47 Prozent der Fälle von Lues aortae 
die Wassermannsche Reaktion positiv ist, daß also jeder 
dritte Fall negativen Ausfall ergibt. 

Koenigsfeld (Freibnrg). 

452. Zur Luesdiagnostik mittels Wasser¬ 
mannscher Reaktion, Sternscher Modi¬ 
fikation und Ausflockungsmethode nach 
Sachs-Georgi; von W. Hinzelmann. (Münchn. 
med. Woch. 1920. Nr. 14. S. 402.) 

Eis wurden 464 Seren nach den drei Methoden 
untersucht. Die Ansflockongsmethode weist zwar eine 
geringere Empfindlichkeit auf als die Wassermannsche 
Reaktion, ist aber neben ihr Behr wohl brauchbar und 
kann vielleicht wegen ihrer Einfachheit die Sternsche 
Modifikation als Kontrolle ersetzen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

453. Serologische Untersuchungen an 
Kulturamöben; von W. v. Schuckmann. 
(Berl. klin. Woch. 1820. Nr. 23. S. 545.) 


Bei der Fortztlchtung von Amöbenstämmen auf 
künstlichen Nährböden wurde ihr serologisches Ver¬ 
halten untersucht. Kaninchen wurden durch intra¬ 
venöse Injektion steigender Mengen von Amöben¬ 
material immunisiert. In den erhaltenen Immun- 
eeria konnten lytische Antikörper nicht nach¬ 
gewiesen werden, dagegen komplementbindende 
Antikörper in beträchtlicher Menge. Auch Agglu- 
tinationsvereuche fielen positiv aus: die homologen 
Amöbeuarten wurden im hängenden Tropfen zu 
mehr oder weniger großen Klumpen zusarnmen- 
geballL Es ließ sich so eine spezifische Be¬ 
einflussung von artgleichen Stämmen fe9tstellen. 
Auch die aus Amöben hervorgegangenen Flagel¬ 
laten wurden durch das dem betreffenden Amöben¬ 
stamm homologe lmraunserum deutlich und spezi¬ 
fisch beeinflußt. Die Umwandlung von Amöben 
in Flagellaten blieb im Immunserum aus, während 
sie im Normalserum regelmäßig erfolgte. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

454. Ricerche sierologiche nel cancro; 

per E. Pesci. (Rif. med. 1920. Nr. 31. S. 689.) 

Wassermann war in 40 Prozent der Krebskranken 
positiv. Die Seren der Kranken mit positivem Wasser¬ 
mann verloren aber nach der Behandlung mit Radium 
das Komplement-Ablenkungsvermögen. Nie wurde die 
Reaktion, wenn sie negativ gewesen war, im Laufe der 
Behandlung positiv. Die antikomplementäre Wirkung 
in den Seren beruht wahrscheinlich auf der Beschaffen¬ 
heit der Lipoide, unter denen besonders Cholesterin zu 
nennen ist. FiBcher-Defoy (Frankfurt). 

455. Ein Serum gegen weichen Schan¬ 
ker, insbesondere dessen Bubonen; von 

John Reenstierna. (Münchn. med. Woch. 
1920. Nr. 31. S. 895.) 

Durch intravenöse Injektionen von abgetöteten 
und lebenden Streptobazillen in steigender Dosis 
konnte von Schafen ein Serum gewonnen werden, 
das mit den Ducreybazillen Koraplementbindung 
ergab. Die klinische Prüfung des Serums auf seine 
therapeutische Wirksamkeit bei etwa 100 Fällen 
von Schankerbubonen und Schankergeschwüren 
ergab eine sehr günstige Beeinflussung. Die 
Erkrankung kommt, auch in veralteten Fällen, 
rasch zur Heilung. Koenigsfeld (Freiburg). 

456. Ober neue Serum nährböden; von 

E. Czaplewski. (D. med. Woch. 1920. Nr. 30. 
S. 828.) 

Versetzt man 10 ccm flüssigen Blutserums mit 1 ccm 
N-Kalilange, so bleibt das Sernm bei der Sterilisierung 
im Dampftopf flüssig und klar. Man erhält auf diese 
Weise eine sicher sterilisierbaro, stets vorrätig zu hal¬ 
tende Eiweißlösung, durch deren Zusatz zu flüssigen 
oder festen Nährböden man leicht Serumnfihrböden her- 
stellen kann. Für Diplitheriebazillenzüchtung haben 
sich diese Nährböden bewährt 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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457. Resistenzveränderung und zellul&re 
Leistungssteigerung in ihrer Bedeutung 
für Infektion und Neoplasma; von Paul 
Lindig. (MQnchn.med.Woch. 1920. Nr. 34. 
S. 982.) 

Parenterale Kaseinzufuhr — intravenöse In¬ 
jektion — bringt beim Gesunden Reaktionen 
hervor, die unter Vermeidung von Temperatur- 
Steigerungen eine Erhöhung des allgemeinen Wohl¬ 
befindens und der körperlichen Leistungsfähigkeit 
zur Folge haben. Das Hauptanwendungsgebiet 
gaben puerperale Infektionen. Sie übte hier eine 
geradezu spezifische Wirkung aus. Eine genaue 
Leukozytenkontrolle ist jedoch erforderlich. Deren 
Zahl spielt in dem Sinne eine Rolle, als steigende 
Leukozytenzahl eine Kontraindikation gegen Er¬ 
höhung der Dosis abgibt Eine ebenso wichtige 
Rolle spielt die Leukozytenzahl vor Beginn der 
Behandlung. Der Ausfall der Reaktion zeigt eine 
ganz auffallende Abhängigkeit von den Leukozyten¬ 
werten. Sie war besonders stark, wenn von 
vornherein ausgesprochene Hyperleukozytose vor¬ 
handen war. Von Interesse ist, daß fieberhaft 
Erkrankte ganz ähnliche Reaktionen, wie manche 
gesunde Wöchnerinnen und Neugeborene auf- 
wiesen. — Alle drei Kategorien weisen höhere 
Leukozytenwerte auf. 

Kadner (Bad Reichenh&ll). 

458. Persistentia ductus Botalli; von K. 

Weber. (Casopis lökaffiv öeskych. 1920. Nr.39.) 

Die Genese des im 2. Interkostal raum hörbaren und 
sich in die Karotiden fortpfJanzenden systolischen (und 
diastolischen) Geräusches stellt sich W. folgendermaßen 
vor: In der Systole prallen zwei mit der größten 
Vohemenz aus den hypertrophischen Kammern ge¬ 
schleuderte Blutstrome, der eine aus der rechten 
Kammer, der andere aus der Aorta durch deu Botani¬ 
schen Kanal kommend, in diesem oder nahe dessen 
pulmonalem Ostiam zusammen. Dadurch entsteht ein 
Wirbel und eine mächtige Vibration der Alt. pulmonalis; 
die Vibration teilt sich der Aorta mit, die der in der 
Systole dilatierten Pulmonalis anliegt, und dadurch der 
ganzen Umgebung, und äußert sich auskultatorisch als 
ein lautes systolisches Geräusch. Da der Druck in der 
Aorta und Pulmonalis im Exspirium zunimmt, war im 
Falle von W. das Geräusch nur am Ende des Exspiriums 
verstärkt Mühlstein (Prag). 

459. Über Gefäßthrombosen junger 
Kinder; von R. Hamburger. (Jarhrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 41. S. 439. 1920.) 

Der Abhandlung liegen 29 Fälle von Venen¬ 
thrombose und ein Fall von Arterienthrombose 
bei Kindern von 11 Tagen bis 4 Jahren zugrunde. 
H. unterscheidet 3 Gruppen von Kindern: Fehlen 
jeglicher Himerecheinung, geringfügiger Zuwachs 
von neuen, besonders finalen Symptomen zur 
Grundkrankheit, bereits festgestellte Gehirnkrank¬ 
heit ohne neues Gesicht durch die Thrombose. 

Als Grundlage für die Thrombose mußte aus¬ 


schließlich die infektiöee Ursache angesehen werden. 
Das hervorstechendste klinische Symptom waren 
Krämpfe. Cordes (Berlin). 

460. Beri-Beri und ÖdemkrankheK; von 

Zambrzycki. (BerL klin. Woch. 1920. Nr. 21. 
S. 492.) 

Z. vergleicht, ohne, wie er betont, beide Krank¬ 
heiten identifizieren zu wollen, auf Grund eines 
Falles vou Beri-Beri diese Krankheit mit der h&ufig 
bei uns auftretenden „ödemkrankheit“. Auf Grund 
des Vergleichs schließt er, daß das Odem auch 
bei Nephritis pararenaler Natur sein müsse, wie 
auch die Azotämie kein direkt nephritisches Sym¬ 
ptom ist Cordes (Berlin). 

461. Zur Lymphogranulomfrage; von 
Fr. Henka. (BerL klin. Woch. 1920. Nr. 47. 
S. 1113.) 

Nach H. und anderen haben sich die Fälle 
von Lymphogranulom in den letzten Jahren ge¬ 
häuft Es schien, als wenn diese wohl als In¬ 
fektionskrankheit anzusehende, früher als Pseudo- 
Leukämie oder Hodgkinsche Krankheit bezeich¬ 
net© Krankheit im Osten Deutschlands und den 
angrenzenden Ländern besonders häufig vorkomme. 
Es gehöre wohl zu den Entzündungen und kSnne 
vorwiegend durch in ihrer Virulenz modifizierten 
Tuberkelbazillen, aber auch durch Syphilis usw. 
hervorgerufen werden. Jedenfalls sei die Lympho¬ 
granulomatose eine allgemeine chronische Infek¬ 
tionskrankheit besonderer Art, die von der Tuber¬ 
kulose getrennt werden muß, und in reiner Form 
eine Infektion eigener Art ist Schwer in die 
Wagscliale müssen Fälle fallen, wo zufällig im 
ganzen Körper keine Tuberkulose sich gleichzeitig 
eingenistet hatte. Der Befund der Muchsehen 
Granula sei kein Beweis für die tuberkulöse Natur 
des Leidens. — Bezüglich der mikroskopischen 
Diagnose (Probeexzisionen von Lymphknoten am 
Hals) sagt H., daß sich als charakteristisches Bild 
zwischen oder an Stelle des lymphatischen Ge¬ 
webes vielgestaltiges Granulationsgewebe — be¬ 
sonders häufig vielkemige Zellenexemplare finden, 
sowie eosinophile Zellen, Plasmazellen und Ne¬ 
krosen. Schwieriger ist sie im Beginn der Er¬ 
krankung. Kadner (Bad Reichenhall). 

462. Endothelien im strömenden Blute 
und ihre Beziehungen zur hämorrhagischen 
Oiathese; von H. Bittorf. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 133. EL 1/2. S. 64.) 

ln eiDem Falle von chronischer Endokarditis 
(Muta) der Mitral- und Aorten - Klappen mit 
hämorrhagischer Diathese wurden zahlreiche Endo¬ 
thelien im Blute beobachtet. Es handelte sich 
um sehr große Zellen mit ovalen, runden oder 
komplizierten Kernen. Das Protoplasma war 
mehr weniger basophil, ließ Ekto- und Endo- 
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plasma erkennen und wies Vakuolen auf. Zahl¬ 
reich fanden sich Einschlüsse, die sich z. T. als 
Kemreste phagozytierter Zellen erkennen ließen. 
Die Zellen traten öfters in Verbänden auf. Eine 
Auszählung ergab bis zu 49 Prozent. Ihre Ab¬ 
stammung wurde auf Gefäß-Endothelien der Peri¬ 
pherie zurückgeführt Die Begründung für diese 
Anschauung gab die Tatsache ab, daß die Zahl 
der Endothelien von einer technischen Maßnahme 
bei der Untersuchung abhing. Die Zahl hing 
von der mechanischen Schädigung des Ohrläpp¬ 
chens ab. Ferner ergaben Adrenalininjektion 
keine Endothelien, die sich von der Milz herleiten 
ließen. Aus der Beobachtung ergibt sich, daß 
nicht nur die Endothelien des retikulären Appa¬ 
rates für Wucherung und Phagozytose in Betracht 
kommen, sondern daß alle Endothelien Schutz¬ 
fähigkeit entwickeln können. 

Weinberg (Halle). 

463. Das Lymphgewebe des Waldeyer- 
schen Schlundringes als Ursache von 
Temperatursteigerungen; von E. Glas. 
(Wien. Min. Woch. 1919. Nr. 34. S. 854.) 

G. weist darauf hin, daß gelegentlich bei Fällen von 
kryptogenetischer Temperatursteigening nicht die Ton¬ 
sillen, sondern die übrigen Teile des Waldeyerschen 
Schlundringcs Sitz von Entzündungsherden sein können. 
Et bezeichnet diesen Erankheitsprozeß mit dem Namen 
einer „Inflammatio pbaryngis adenoidalis“ und rät, in 
solchen Fällen hierauf zu achten und gegebenenfalls 
die seitlichen EntzünduDgswülste radikal zu entfernen. 

Flesch-Thebesins (Frankfurt). 

464. Contributo allo studio dell’ anemia 
di Biermer; per B. Maggesi. (Rif. med. 1920. 
Nr. 29. S. 650.) 

In einem Falle von schwerer Hämopathie fehlten 
Mcg&zyten und andre den Knochenmarkzellen analoge 
Formen; im Blnt fanden sich Plättchen in sehr redu¬ 
zierter Zahl. Die Sektion ergab starke Anämie auch 
der inneren Organe, fettige Degeneration der Leber, 
leicht vergrößerte Milz mit Bindegewebshyperplasie. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

465. Surgical pathology of the seminal 
vesicles ; by J. R. D i 11 o n and F. E. B1 a i s d e 11. 
(Calif. State Journ. of Med. 1920. Nr. 5. S. 149.) 

Die ersten Stadien der Samenblasenentzündung kenn¬ 
zeichnen sich durch eine Schwellung der Schleimbaut- 
falten mit Rundzelleninfiltration. Es folgt Exsudation, 
die Lumina verengen sich und füllen sich mit Detritus; 
die Bindegewebainfiltration komprimiert das degene¬ 
rierende Epithel. Schließlich können die Kanäle durch 
Bindegewebswucherung obliteriert werden. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

466. Darmcoccidiose beim Menschen; 

von C. Hu et er. (Zentralbl. für aLIg. Path. u. path. 
AnaL 1920. Nr. 23. S. 673.) 

Über diese beim Kaninchen sehr häufige Er¬ 
krankung liegen beim Menschen nur spärliche Be¬ 
obachtungen vor. H. beobachtete neuerdings einen 
Fall: Frau in mittleren Jahren hatte seit einiger 
Zeit Darmblutungen. Die Rektaluntersuchung 
stellte eine derbe Infiltration oberhalb des Sphinkter 


fest, die wegen Karzinomverdacht exzidiert wurde. 
Die Untersuchung zeigte, daß es sich um Phlebilis 
und Thrombose durch Embolie von Coceidien handelte. 
Färbungen mit KarbolfuchBin (Grunow) und mit 
der Gramschen Methode gaben interessante Auf¬ 
schlüsse. Es gelang in den Thromben der Venen, 
bezw. dem Exsudat der endophlebitischen Herde 
neben den Oozysten Merozysten in großer Anzahl 
nachzuweisen, welche lebhaft rot gefärbt waren, 
ebenso nach Gram gefärbte, bei denen oft der 
Nukleolus in Form eines feinen Punktes sichtbar 
war. Es sei in hohem Grade wahrscheinlich, daß 
es sich um die einzige bis jetzt beim Menschen 
beobachtete Coccidiengattung handelt, die Leben 
und Darm des Kaninchens bewohnt und jetzt 
Eimeria Stidae benannt wird. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

467. Über Maul- und Klauenseuche 
beim Menschen; von Hans Kopf. (Münchn. 
med. Woch. 1920. Nr. 36. S. 1043.) 

In dem beschriebenen Fall kam die Klauen¬ 
seuche besonders stark zur Erscheinung. Der 
Kranke war mit seinem Fuhrwerk mehrere Tage 
unterwegs und hatte in einem Rinderstalle über¬ 
nachtet. Er zeigte in Nase und Mundhöhle zahl¬ 
reiche soor-ähnliche Plaques. Finger- und Zehen¬ 
nägel waren livid verfärbt. Dort trat nach 2 bis 
3 Tagen eine heftige, sehr schmerzhafte Ent¬ 
zündung auf und gleichzeitig eine Eruption von 
großen Blasen, die bis zum Ellbogen bezw. zu 
den Knien reichte. Dabei bestand 38 0 Fieber. 
Neosalvarean 0,3 subkutan war von bestem Erfolg. 
Nur bei 3 oder 4 Zehen erfolgte Abstoßung der 
Nägel und Vernichtung der Nagel wurzeln. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

468. Ober Maul- und Klauenseuche 
beim Menschen; von Eb. Veiel. (Münchn. 
med. Woch. 1920. Nr. 30. S. 869.) 

Die gelegentliche Übertragung der Maul- und 
Klauenseuche vom Tier auf den Menschen ge¬ 
schieht entweder durch den Genuß von ungekoch¬ 
ter Milch vom kranken Vieh oder durch direkte 
Berührung der Geschwüre und Sekrete des kran¬ 
ken Tieres. Die Infektion des Menschen scheint 
außerordentlich selten vorzukommen und — be¬ 
sonders beim Erwachsenen — sehr selten tödlich 
zu verlaufen. — Mitteilung eines tödlich ver¬ 
laufenen Falles bei einer 33 jährigen Frau; hier 
war die Infektion höchstwahrscheinlich durch den 
Genuß ungekochter Milch vom kranken Vieh 
erfolgt. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

469. Über die Senkungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkörperchen bei Gesunden 
und Geisteskranken. (Vorläufige Mitteilung); 
von W. Runge. (Münchn. med. Woch. 1920. 
Nr. 33. S. 953.) 

R. fand, daß die Senkungsgeschwindigkeit bei 
Frauen durchweg eine größere ist, als bei Männern. 
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Fälle von Paralyse zeigen eine ganz erheblich 
größere durchschnittliche Senkungsgeschwindigkeit, 
■wie Gesunde und Fälle mit funktionellen Er¬ 
krankungen. Bei Frauen bewirkt die Menstruation 
eine Beschleunigung der Senkung. 

K a d n e r (Bad Reichenhall). 

470. Zur pathologischen Anatomie der 
durch Mäuse-Typhusbazillen erzeugten 
Gastroenteritis'des Menschen; von Robert 
Fritzsche. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat 
Bd. 31. Nr. 1. S. 1. 1920.) 

Über den klinischen Verlauf der der Arbeit 
zugrunde gelegten Erkrankung hat Steuh in 
der Schweiz, med. Woeb. Nr. 6. 1920 berichtet. 
F. gibt nur folgende kurzo Schilderung. Ein 
62jähriger Fuhrmann genoß mit Mäusevirus im¬ 
prägnierte Kartoffeln und erkrankte schon am 
Nachmittag desselben Tages mit Abgcschlagenheit 
und Erbrechen. Nach 2 Tagen bestand heftiger 
Durchfall, nach drei weiteren Tagen trat Exitus 
ein. Die höchste axillar gemessene Temperatur 
betrug 37,3 °. Der klinische Verlauf entsprach 
vollständig der choleraähnlichen Form des Para¬ 
typhus. Aus Armvenenblut und Stuhl des Patien¬ 
ten wurden Reinkulturen von beweglichen, gram¬ 
negativen Stäbchen gewonnen, die sich kulturell 
wie Parathypus B verhielten und vollständig mit 
dem Rest des zur Verwendung gelangten Mäuse¬ 
virus übereinstimmten. Die ausführliche Schilde¬ 
rung des pathologisch anatomischen und mikro¬ 
skopischen Befundes der Sektion ist im Original 
zu studieren. Kadner (Bad Reichenhall). 

471. Hungerosteopathie unter dem Ein¬ 
fluß von Alter und Geschlecht Beitrüge zum 


Osteomelazieproblem; von S. Hirsch. (Münchn. 
med. Woch. 1920. Nr. 38. S. 1087.) 

Nach H. orduen sich die durch die Osteopathien 
ausgelösten Erscheinungen ohne Zwang in die 
Gruppen der bisher bekannten Knochenerkran¬ 
kungen ein. Sie bilden klinisch keine neuartigen 
Erscheinungen in der Pathologie. — Von wesent¬ 
licher Bedeutung für die Form der Osteopathie 
ist die Alters- und Oesc/i/echisdisposition. Dem¬ 
entsprechend bildet sich das klinische Bild der 
Rachitis tarda, der Osteomalazie, der Osteoporose 
und anderer mit Atrophie einhergehender defor¬ 
mierender Knochenerkrankungen des Seniums aus. 
Alle Gruppen von Erkrankungen des Knochen¬ 
systems haben eine erhebliche quantitative Steige¬ 
rung ihrer Fälle durch die Kriegseinflüsse zu 
verzeichnen. Die Vermehrung der Fälle doku¬ 
mentiere sich auch in einer Ausbreitung der 
Reichweite der bekannten Osteopathien innerhalb 
des für sie festgesetzten Gebietes der Altersskala. 
An der Grenze der Pubertät und des Klimakteriums 
seien daher zwei Osteopathie-Typen nebeneinander 
zu finden, sowie eigenartige Übergangsformen. 
Für die allgemeine Anschauung dürfte hinsichtlich 
des alten Osteomalazieproblems (insbesondere zur 
Frage der senilen und virilen Osteomalazie) durch 
das Massenexperiment des Krieges eine nicht 
unbedeutende Förderung gegeben sein. Wir ge¬ 
winnen einen gewissen Einblick in die eigen¬ 
artigen Beziehungen zwischen Milieueinflüsaen 
(Ernährungsfaktor) und den inneren Dispositionen 
des Alters und Geschlechts, als deren Bomatischer 
Träger der endokrine Apparat aufzufassen ist. 

Kadner (Bad Reichenhall). 


III. Innere Medizin. 


472. Die Hydrotherapie des Praktikers 
bei der Behandlung der Schlaflosigkeit; 

von E. Tobias. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
Bd. 24. S. 86. 1920.) 

Die große Bedeutung der Hydrotherapie, die 
erfolgreiche variable Anwendung ist ärztlich längst 
anerkannt Sehr richtig bemerkt T., daß ohne 
Schaffung und Ausbildung eines zahlreichen Bade- 
persouals dio erstrebte allgemeine Einführung im 
täglichen Heilschatz des Arztes Mangel leidet. 
Eine Hauptdomäne ist dio Insomuia, und bedenkt 
man der vielen kausalen Anlässe, Nervosität, 
Hysterie, Sklerose, toxische Formen usw., so 
ergibt sich auch die große Mannigfaltigkeit der 
Technik und Verordnung, um zum Ziele zu ge¬ 
langen. Daß die Hydrotherapie vielfach die medi¬ 
kamentöse Behandlung verdrängen kann und sollte, 
dürfte unanfechtbar sein. 

von Noorden (Bad Homburg). 

473. Experimentelle Untersuchungen 
über ein neues Verfahren der Trocken-In- 


halation; von A. Niemann. (Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. Bd. 24. S. 81. 192u.) 

Der Reißmannsche Inhalationsapparat dient zur 
Erhitzung, Verdampfung und Trockeneinatmung 
der Mineralsalze und Metalle und es gelingt nach¬ 
weislich, die Kochsalzdämpfe bis in die feinsten 
Bronchiolen zu bringen. Man fand nach 8 Mi¬ 
nuten den Salzdampf in denselben. Kleider- 
durclinässung und Entstehen von Überempfind¬ 
lichkeit der Rachenschleimhäute ist durch Trocken- 
inhalation ausgeschaltet. Die Aufnahme von Lithium¬ 
salz konnte nach 15 Minuten spoktralaoalytißch 
in der Zirkulation nachgewiesen werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

474. Über Eigenblutinfusion; von A. Dö- 
derlein. (D. med. Woch. 1920. Nr. 17. S.449.) 

D. betont nachdrilcklichst die Bedeutung der 
Eigenblutinfusiion bei schweren Blutungen beson¬ 
ders in der Geburtshilfe. Seine Technik ist mög¬ 
lichst einfach. Das Blut wird ausgeschöpft oder 
direkt in Erlenmeyerkölbchen filtriert duren Gaze. 
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Hier Mischung mit 1 % Natr. citr. - Lösung im 
Verhältnis 3:2. Infusion bei Körpertemperatur 
in die Vena sperm. int Die Wirkung ist eine 
augenblickliche. Die Methode ist ungefährlich 
und lebensrettend. Weinberg (Halle). 

475. Kriegsernährung und Hypothyreo¬ 
idismus; von C. Hinz. (Med. Elin. 1920. 
Nr. 12. S. 313.) 

Vielfache Beobachtungen haben erwiesen, daß die 
Kriegsemährung und ihre Folgeerscheinung, das Kriegs- 
ödem, in Zusammenhang mit der Thyreoidea stehen. 
So kam es analog bei latenter oder manifester Scbild- 
drüsenschwäche durch die Unterernährung zu weiterer 
Funktionsminderung der Drüse und infolge davon zu 
den Erscheinungen des Hungerödems. 

Weinberg (Halle). 

476. Süll’ azione terapeutica del latte e 
delle sostanze proteiniche introdotte per 
via paraenterica; per S. Gorioaldesi. (Rif. 
Med. 1920. Nr. 12.) 

Intramuskuläre Milch - Injektionen waren in Fällen 
von Pneumonie von guter Wirkung, ohne daß Neben¬ 
erscheinungen auftraten. Mit der Injektion von Deutoro- 
albnmose wurde kein Erfolg erzielt 

Fisoher-Defoy (Frankfurt). 

477. Fortschritte der physikalischen Dia¬ 
gnostik; von H. Pollitzer. (Med. Klin. 1920. 
Nr. 45. S. 1137.) 

Betont den hohen Wert der Flüsterstimme für 
die Auskultation, da bei ihrer Prüfung der nor¬ 
male Thorax „schweigt“, der pathologische da¬ 
gegen „spricht“. Behandelt im einzelnen den Wert 
des Phänomens für die verschiedenen Lungen¬ 
erkrankungen. Cordes (Berlin). 


478. Exotische Krankheiten und dia¬ 
gnostische Irrtümer bei heimgekehrten 
Soldaten und Ausländsdeutschen; von P. 

Mühlens. (D. med. Woch. 1920. Nr.23. S.617.) 

Beim Zurückkehren der Deutschen aus vielen 
fremden und Tropenländern bedarf es intensiverer 
Beschäftigung mit den fernliegenden Krankheiten, 
als es bis jetzt erforderlich und üblich war. Die 
Blutuntersuchungen spielen für diagnostische Ent¬ 
scheidungen die oberste Rolle und Verzicht sollte 
in Zweifelfällen nie geleistet werden. Besonders 
gegen Malaria ist vieles abzugrenzen, aber auch 
Rekurrens, Schlafkrankheit, die Chinesische Kala- 
Azar, Filarieninfektionen bedürfen der kombinier¬ 
ten hämatologisch, bakteriologisch, mikroskopischen 
Untersuchung. Das Hamburger Tropeninstitut, 
74 Bernhardstraße, ist bekanntlich mit allen Rüst¬ 
zeugen ausgestattet, die es bereitwillig zur Ver¬ 
fügung stellt 

von Noorden (Bad Homburg). 

479. Malariaforschung in Bayern; von 

F. Echsten. (Münchn. med. Woch. 1920. Nr.7. 
S. 183.) 

In Bayern wird von einer Zentralstelle, dem 


Forschungsinstitut für angewandte Zoologie, der 
Anopheles-Ansiedelung längs der einzelnen Fluß- 
läufte und Flußgebiete systematisch nachgegangen. 
Biologische und epidemologische Verhältnisse (Bo¬ 
den, Niederschläge, Temperaturen, Wirtschafts¬ 
und Siedelungsverhältnisse) finden Berücksichti¬ 
gung. Waldversuche mit überstrieheuen Händen 
zeigten, daß der Schutz gegen die blutgierigen 
Mücken mittels empfohlener Mittel wie Zacherlin¬ 
extrakt, Lorbeeröl, Lebertran, Zedemöl, Petroleum 
nur sehr geringfügig ist. Zitronenöl und andere 
organische Substanzen, die noch Untersuchungen 
unterliegen (Mischung: D. genannt), erwiesen sich 
schutzreichor. 

von Noorden (Bad Homburg). 

480. Malariaerfahrungen im Hochgebirge 
und Beobachtung eigenartiger Pigment¬ 
abstoßung bei Plasmodium vivax; von 

v. Neergaard. (Müuchn. med. Woch. 1920. 
Nr. 6. S. 155.) 

Viele Malariakranke drängen von Niederungen 
ins Gebirge oder zur See. Die Erfahrungen über 
die Einflüsse der Höhen sind individuell sehr 
verschieden, v. N. stellt nun fest, daß die Se- 
kundärerecheinungen durch das Höhenklima sehr 
günstig beeinflußt werden, die Infektion nur ge¬ 
ring. Die Tertiana überwog im Frühling, Tropika 
bis Ende Februar. Sonnenbäder fördert Tertiana 
Schwarz Wasserfieber wurde nie beobachtet Die 
Behandlung mit 1,5—2,0 g Chinin und Kombi¬ 
nation nach Methode Cori gab die günstigsten 
Resultate. Diagnostisch ist die Milzperkussion 
nicht allzu hoch anzuschlagen, jedenfalls nicht 
gegenüber der Palpation. — Das Plasmodium 
vivax wurde mehrfach unter Ausstoßung von Pig¬ 
mentkörnchen, anscheinend einer Eigenbewegung 
entsprechend, betroffen. — Die Beobachtungen 
wurden in Klosters (1200 m Höhe) an Internierten 
gemacht von Noorden (Bad Homburg). 

481. Die direkte Bluttransfusion bei Gas¬ 
bazilientherapie; von H. F. O. Haberland. 
(D. med. Woch. 1920. Nr. 7. S. 176.) 

Die direkte Bluttransfusion ist als die beste 
Methode anzusehen, die bei GasbazillenBepsis Er¬ 
folg verspricht Mit einer Infektion des Spenders 
ist nicht zu rechnen. Natürlich ist der Infektions¬ 
herd zu entfernen und eine Darmreinigung zu 
empfehlen, um die dort ausgeschiedene Toxine 
eiDzuschalten. Weinberg (Halle). 

482. L’abcös de fixation de Fochier dans 
la Grippe; von L. Probst (Revue m6d. de 
la Suisse rom. 1920. Nr. 3. S. 159.) 

Die künstliche Abszeßbildung geht von der 
Theorie aus, daß Heilung durch Schaffung einer 
lokalen Hyperleukozytose geschaffen wird, wenn 
auch der Weg als ein heroischer Eingriff bezeichnet 
werden muß. Die Erfolge ermunterten bei Grippe 
zur Anlegung eines Terpentinabzesses an der 
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HQftgegend oder am Oberschenkel Die lokalen 
Beschwerden und die notwendige Inzission im 
Stadium der Entfieberung müssen in den Kauf 
genommen werden; Resultate bei Bronchiopneu- 
monie, Pneumonien und anderen schweren Infek¬ 
tionen sprechen für diese energische Ableitungs¬ 
methode, die von Fochier inauguriert wurde und 
besonders in der Schweizer Ärzte-Literatur bisher 
Berücksichtigung fand. 

von Noorden (Bad Homburg). 

483. Zur Klinik und Bakteriologie der 
Grippe; von A. Edelmann. (Wien. med.Woch. 
1920. Nr. 8. S. 376.) 

Am Pfeifferschen Bazillus wird festgehalten und der 
ßekundär-Infektion bei Grippe, als Erzeuger der Pneu¬ 
monie, größte Bedeutung zugemessen. In der beobach¬ 
teten Epidemie gelang es oft erst sehr spät, den Pfeiffer¬ 
schen Baz. nach zu weisen. Antistreptokokkenserum mit 
Methylenblausilber (Argochrom) bewährte sich in schwe¬ 
ren Fällen. Als Expektoraus wurde günstig verwandt: 
Aeid. carbol. liq. 0,5, Aq. dest 180,0, Syr. cort aur. 20,0. 
Ein- bis zweistündlich ein Eßlöffel. 

von Noorden (Bad Homburg). 

484. Dans quelle mesure la grippe de 
1918 a-t-elle 6t6 „tuberculisants; von R. 

Burnand. (Revue möd. de la Suisse rom. 1920. 
Nr. 3. S. 145.) 

Seßhafte Tuberkulose gewährte keine Immuni¬ 
tät gegen Grippe. In 15—25% verschlimmerten 
sich alte tuberkulöse Prozesse, allerdings mit 
relativ günstigem Verlauf. Der Vergleich der 
beiden hervorstechendsten Epidemien von 1889/90 
und 1918 zeigt, daß die letztere Epidemie im 
allgemeinen nicht Tuberkulose auslösend war, doch 
empfiehlt sich, den Kranken klimatische und sani¬ 
täre Vorbeugungsmaßregeln während der Rekon¬ 
valeszenzzeit aufzuerlegen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

485. Grippe und Lungentuberkulose; von 

F. Deiß. (Schweizer med. Woch. 1920. Nr. 14. 
S. 268.) 

Für den Einfluß der Grippe auf Tuberkulose ist die 
Form der tuberkulösen Erkrankung maßgebend. Patienten 
mit chronisch verlaufender, vorwiegend fibröser Er¬ 
krankung, also mit prognostisch gutartiger Tuberkulose, 
blieben in ihrem Krankheitsverlauf von dor Grippe un¬ 
beeinflußt oder zeigten nur geringe, vorübergehende 
Verschlimmerung. Bei der Mehrzahl der Patienten 
mit einer fortschreitenden Tuberkulose trat eine Ver¬ 
schlimmerung ein. Auffallend war, daß diese Grippe- 
tnberkulose sich häufig im Unteriappen lokalisierte bezw. 
häufig bei Jugendlichen in der Hilusgegend. 

Weinberg (Halle). 

486. Therapeutische Erfahrungen aus 
der diesjährigen Grippe-Epidemie; von 

Ulrich Friedemann. (D. med. Woch. 1920. 
Nr. 11. S. 283.) 

Bei der unkomplizierten Grippe sah F. von 
Eukupin eine sichere Wirkung nicht. Chinin und 
besonders Optochin leisten mehr. Gute Dienste 
leistete Salipyrin in großen Dosen (3 mal täglich 
1,0). — Bei beginnender Bronchitis war Kampfer- 
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Benzoe als Expektoraus wirksam (2 stündlich 
Add. benz. 0.15, Kamph. trit 0,2). Narkotika vor¬ 
sichtig, um die Expektoration nicht zu hindern. 
Bei starker Trachealreizung Glyzerin-Inhalationen. 
Alle 2 Stunden kalte Abklatschungen zur An¬ 
regung der Atembewegungen und Expektoration.— 
Auf Eintreten einer komplizierenden Pneumonie 
deuten häufig eine stärkere Dyspnoe und Pleura¬ 
schmerz. Ob Digitalis wirklich nützlich sei, 
scheint F. fraglich. Wirksam ist Kampfer zur 
Erhaltung der Herzkraft: bei nicht ganz gutem 
Puls 2 mal täglich 5 —10 g 01. camphor. fort 
intramuskulär. (Auch chemotherapeutische Wir¬ 
kung.) Auch Epirenan 0,001 intramuskulär und 
Strychnin (2 mal täglich 0,0005 subkutan) wurde 
angewandt Bei Plethorischen mit starker Cyanose 
und Dysnpoö wirkte Aderlaß vorübergehend. Zur 
Serumbehandlung sagt F.: Das „Grippeserum“ des 
sächsischen Serumwerkes wird durch Einspritzen 
von Streptokokken und Pneumokokken bei Pferden 
gewonnen, kann also nur gegen eine entsprechende 
Mischinfektion wirken. Es reagiert deshalb ein 
erheblicher Teil der Grippepneumonien nicht auf 
Serumbehandlung. Die eigentliche Domäne der 
Serumbehandlung sei also die Pneumokokken- 
Mischinfektion. Da das Serum unschädlich ist, 
sei es zu versuchen. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

487. Zur Behandlung der Grippe; von 

Fr. Kraus. (Berl.klin.Woch. 1920. Nr.9. S.225.) 

K. gibt regelmäßig Eukupin und Grippeserum. 
Die Dosis ist 1,2 g pro die, 3 g im ganzen. Das 
Serum richtet sich im wesentlichen gegen die 
Mischinfektion mit Streptokokken. Bei nachweis¬ 
licher Pneumonie kommt die intravenöse Injektion 
von ElektrokollaTgol und Argoflavin in Betracht 
Wichtig ist der rechte Zeitpunkt für die Anwen¬ 
dung der Digitalis, die oft zu früh geschieht und 
rein schematisch. Digitalis darf nur individuell, 
nach der Lage gegeben werden; intravenös als 
Digipuratum solubile. Da die Kreislaufschwäche 
mit der Vagotonie in gewissem Zusammenhang 
steht, empfiehlt sich die Kombination mit Atropin. 
Gute Dienste leistet auch Koffein. Als Expektorans 
Anwendung von Kampfer subkutan in großen 
Dosen. Aderlässe gegen Dyspnoe und Zyanose 
sind nutzlos. Bei Pneumokokkenempyemen kann 
Eukupin noch im Stadium der Sepsis nutzen. 

Weinberg (Halle). 

488. Über einige seltene Komplikationen 
des Typhus abdominalis (Hämoptoe, Pneu- 
matozele, fibrinöse Auflagerungen); von F. 

Marchand. (Mod. Klin. 1920. H. 12. S. 303.) 

Im Verlauf zweier Thyphusfälle wurde Hämoptoe 
beobachtet Klinisch war auf deD Lungen kein Befund 
nachweisbar. Die Sektion erwies die LuDgen frei von 
Tuberkulose, dagegen wurden Blutungen aus den ar- 
rodierten Gefäßen auf dem Grunde von Kehlkopf-Ulzera 
als die Ursache erkannt In einem anderen Fall führte 
ein Decubitalgeschwür am Prozess us vocalis zur Aus- 
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bildung einer Pnenmotocele am Hals. In Fällen, wo es 
za festen fibrinösen Auflagerungen auf die Peyerscben 
Plaques unJ Follikel kommt, besteht kein Geschwür. 
Wahrscheinlich handelt es sich nur am exsudative 
Anflagerungen in Art des Blutschorfes bei Wundftächen. 

Weinberg (Halle). 

489. Argochrom und Sepsis; von W. 

Wend. (Ther. d. Gegenw. 1920. Nr. 3. S. 98.) 

14 Patienten mit Sepsis in teilweise hoffnungs¬ 
losem Zustand wurden mit Argochrom (Methylen¬ 
blausilber) intravenös behandelt. Im Anfänge 
wurde 0,06 bis 0,1 gegeben, doch wurde die Dosis 
auf 0,2 erhöht. Bei guter Technik ist die Injek¬ 
tion schmerzlos. Kommt es zur Berührung der 
Venenwand oder des subkutanen Gewebes, so tritt 
wohl Schwellung, geringe Schmerzhaftigkeit und 
Thrombosierung der Vene ein, nie aber kommt es 
zu Abszeßbildung oder Nekrose. Nach der Injek¬ 
tion tritt wohl eine bläuliche Verfärbung ein, die 
an den Schleimhäuten sichtbar ist, aber keine 
Schädigung des Organismus bedeutet, vor allem 
nicht der Nieren. In sieben Fällen, die hoffnungs 
los waren, versagte die Therapie, in den übrigen 
Fällen war eine günstige Beeinflussung unver¬ 
kennbar, die sich aber erst kürzere oder längere 
Zeit nach der Injektion zeigte. 

Weinberg (Halle). 

490. I segni fisici collaterali della pol- 
monite centrale; per G. Soffrö. (Rif. med. 
1920. S. 3.) 

Zur Diagnose der zentralen Pneumonie kann der 
Nachweis einer Zone beitragen, in der perkutorisch ein 
auffallend sonorer Schall, auskultatorisch abgeschwächtes 
Vesikuläratmen wahrnehmbar ist. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

491. Beobachtungen bei Parotitis-Epi- 
demien; von F. Bardachzi u. Z. Barabas. 
(Münchn. med. Woch. 1920. Nr. 7. S. 185.) 

Eine Gruppe von 92 Fällen zeigte 18 Tage als 
durchschnittliche Inkubationszeit und Kranken¬ 
hausaufenthalt 3 bis 4 Wochen. Kürzere Pflege 
bedingt Neuinfektion und Komplikationen. Die 
Orchitiden treten nur als akute Nachschübe mit 
Schüttelfrost und hohem Fieber ein. Die Therapie 
in der Militärpraxis beschränkte sich auf Einfetten 
der Gesichtshaut, trockenen Verband und 11,0,- 
Mundausspülungen. 

von Noordcn (Bad Homburg). 

492. Über Wurm-Erkrankungen; von 

Für bringen (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 1920. 
Nr. 7. S. 185.) 

F. gibt eine kurze, aber sehr instruktive Ab¬ 
handlung über Wurmerkrankungen mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Bedürfnisse des prak¬ 
tischen Arztes. Es sind deshalb auch nur die 
Oxyuren und die Bandwürmer berücksichtigt 
Nach F. haben die Klagen über die durch Oxyuris 
vormicularis bei jung und alt entstehenden Be¬ 
schwerden noch wesentlich zugenommen, wobei 
vermutlich der Krieg eine Rolle spiele; nament- 

Schmidts Jahrb. Bd. 333. H. 5. 


lieh sei eine ursächliche Wirksamkeit der ver¬ 
änderten Nahrung mit ihrem vegetabilischen 
Übergewicht nicht abzulehnen. — Eier der 
Oxyuren seien in den Stuhlgängen schwer zu fin¬ 
den, da das begattete Weibchen dieso erst abzu¬ 
setzen pflegt, nachdem es das Rektum verlassen. 
Eher finde man sie in dem Stuhl anhaftenden 
Schleimfetzen, und besonders in Abschabseln von 
After und Umgebung. Die Eier sind granuliert, 
0,05 mm lang, 0,02 mm breit und lassen oft einen 
hellen Kern und einen beweglichen Embryo er¬ 
kennen. Ein Oxyurenei ist etwa 7mal so lang 
und 3mal so breit als ein rotes Blutkörperchen. 
Man bringe ein trächtiges Weibchen in einem 
Tropfen Wasser unter das Deckglas! Die Oxyuren 
sind als Blutsauger anzusprechen. — Manchmal 
verschwinden die Oxyuren, bei tunlichster Ver¬ 
hütung einer Reinfektion ohne Änderung der 
Lebensgewohnheiton. Vielleicht spielen die Nah¬ 
rungsmittel eine Rolle. Gewöhnlich ist aber ak¬ 
tives Eingreifen nötig. Santonin und essigsaure 
Tonerde sind nicht wirksam, ebensowenig das 
Oleum Chonopodii antholmintici. Letzteres ist ein 
örtlich sicher wirkendes Oxyurengift. In leichteren 
Fällen wirken Naphthalin und. Kalomel als Heil¬ 
mittel. Das orstere — purissimum — soll bei Er¬ 
wachsenen je 3mal täglich 0,25 bis 0,5 in Oblaten, 
Kindern dem Alter entsprechend weniger in süßem 
konsistenten Konfekt gereicht werden. Kalomel ist 
zu 0,02 bis 0,05 in Oblaten oder Pillen — zur Not 
mehr — zu reichen. Die Mittel müssen min¬ 
destens eine Woche lang gebraucht werden, in 
hartnäckigen Fällen kombiniert. In einem Falle 
sah F. von Benzonaphthol — 3mal 0,5 g in Ob¬ 
late — Erfolg. Meist sind außer Ahthelmintizis 
noch Abführmittel und Einläufe — bzw. Seifen- 
klistiero — nötig.-Was die Bandwürmer be¬ 

trifft, so haben dieselben mit dem Rückgang der 
Fleischnahrung während des Krieges einon Rück¬ 
gang erfahren. Die bezüglichen Mitteilungen über 
Diagnose und Therapie dieser Parasiten enthalten 
meist Bekanntes. Nachträglich ist bemerkt, daß 
das Mittel „Chenosan“ (Santonin (0,02 bis 0,03), 
Oleum Chonopodii (0,2 bis 0,25) in Kapseln ge¬ 
reicht, keine Dauerhcilungcn der Oxyurasis be¬ 
wirkte. Das letztgenannte Mittel hat bisher 
25 Vergiftungsfälle hervorrufen, 50°/ # davon mit 
tödlichem Ausgang. 

Kadnor (Bad Reichenhall). 

493. Über Ursache und Entstehung der 
Bauchschmerzen; von M. Käppis. (Med. 
Klin. 1920. Nr. 16. S. 409.) 

Die allgemein verbreitete Ansicht, daß das 
viszerale Bauchfell kein eigenes Gefühl habe, ent¬ 
spricht nicht den Tatsachen. Vielmehr ist es ex¬ 
perimentell erwiesen, daß das viszoralo Perito¬ 
neum überall da empfindlich ist, wo sich sen¬ 
sible Nervenfasern finden, also vor allem im Be¬ 
reiche der großen Gefäße an der Bauchrücken- 
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wand, sowie in dem der größeren Gefäße im 
großen und kleinen Netz, in den Mesenterien, in 
der Gegend des Zystikus, Choledochus und Hepa- 
tikus, vor allem an der A hepatica und ihren 
größeren Ästen, während die Organe selbst im 
allgemeinen empfindungslos sind. Ferner kommt 
für die Entstehung der Leibschmerzon noch der 
Grund in Betracht, daß sehr oft das Bauchfell der 
Bauchvorder- oder Bauchrückwand und damit 
ein Gebiet der peripher - spinalen Sensibilität in 
Mitleidenschaft gezogen wird. Von diesen Ge¬ 
sichtspunkton aus ist die Ätiologie der Bauch¬ 
schmerzen eine verschiedene: ein Magenleiden 
wird direkte Schmerzen nur dann verursachen 
können, wenn es zu krankhaften Veränderungen 
in der Gegend der größeren Magengefäßo geführt 
hat oder infolge schlechter Durchgängigkeit des 
Magens derselbe zu vermehrter Peristaltik ge¬ 
zwungen ist. Weiterhin entstehen Schmerzen 
durch Übergreifen einer Erkrankung auf die vor¬ 
dere oder hintere Bauchwand (Verwachsungen!), 
Schmerzen in der Schultergogend infolge von 
Baucherkrankungen sind im allgemeinen durch 
«ine Mitbeteiligung der entsprechenden Zwerch¬ 
fellhälfte bedingt. Die Schmerzen bei Erkran¬ 
kungen im Gallensystem entsprechen der Emp¬ 
findlichkeit des Gofäßsystcms am Choledochus, 
Hepatikus und Zystikus und entstehen in erster 
Linie dann, wenn die Gallenblase durch abnormen 
Inhalt, insbesondere Steine, zu Kontraktionen vor¬ 
anlaßt wird; solche bei Darmkoliken — seien es 
nun Einklommungen, Bleikolikon oder solche bei 
einer Arteriosklerose der Bauchgefäße — resul¬ 
tieren aus Schädigungen der im Mesenterium ver¬ 
laufenden, die Gefäße begleitenden Nervenfasern. 
Die Schmerzen bei der Appendizitis treten erst 
ein, wenn die Entzündung bereits durch den 
Wurmfortsatz hindurch auf die empfindliche vor¬ 
dere oder hintere Bauchwand übergegriffen hat, 
ähnlich sind diejenigen bei der Peritonitis im 
wesentlichen reine Bauchwandschmerzen, die 
auch die reflektorische Bauchdeckenspannung 
größtenteils bedingen. Nierenkoliken entsprechen 
Zerrungen an den die A. renalis begleitenden sen¬ 
siblen Splanchnikusfasern, und da die Nerven- 
plexus, welche die Vasa renalia und spormatica 
begleiten, in engen Beziehungen zueinander 
stehen, lassen sich die Ausstrahlungen der Nie¬ 
renschmerzen in den Hoden bzw. die Leisten¬ 
gegend der betreffenden Seite am ungezwungen¬ 
sten so verstohen, daß bei Erkrankungen der Niere 
irgendwelche zentripetalen Reize auf den Plexus 
spermaticus überspringen und peripher als 
Schmerz in den Hoden bzw. das Ovarium und 
die Umgebung dieser Organe ausstrahlen. 

Flesch-Tebesius (Frankfurt). 

494, Drei Fälle von röntgendiagnosti- 
zierten kombinierten Magen- und Duodenal¬ 
geschwüren zu wiederholten Malen kon¬ 


trolliert unter interner Behandlung; von 

A. Äkerlund. (Fortschr. a. d.Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 27. S. 40. 1920.) 

Bei drei Fällen von kombiniertem Magen¬ 
geschwür und Duodenalgeschwür ist die Magen¬ 
läsion auf Ulcusnische in der kleinen Kurvatur, 
und die Duodenalläsion (außer auf anamnesti¬ 
schen Angaben) auf eine distinkte Bulbusdruck¬ 
empfindlichkeit und eine mehr oder weniger 
typische Bulbusdeformität hin diagnostiziert wor¬ 
den, welch letztere unter interner Behandlung 
(strenge Ulcuskur) verhältnismäßig rasch zurück¬ 
ging und daher als spastisch bedingt aufzufassen 
ist. Die Richtigkeit der Röntgendiagnose ist 
durch den Verlauf der Fällo und in einem durch 
die Operation bestätigt worden. 

Kautz (Hamburg). 

495. Zur Pathologie und Therapie der 
Cholelithiasis; von M. KrabbeL (Zeitschr. 
f. ärztl. Fortb. 1920. Nr. 1. S. 1.) 

Besprechung der heute gültigen Anschauungen 
Uber Entstehung der Gallensteine, des Kolik¬ 
schmerzes, über Diagnostik und Therapie der 
Cholelithiasis. Besonders interessant sind die 
Mitteilungen K.s über 3 Fälle, die unter den 
Symptomen der Cholelithiasis erkrankt waren, 
bei denen, aber die Operation ergab, daß es sich 
um dio selten beschriebene Stieltorsion (Volvulus) 
der Gallonblase handelte. 

Flesch-Tebesius (Frankfurt). 

496. Ober Cholecystitis acuta destructiva; 

von M. Friedemann. (Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 
1920. Nr. 4. S. 100.) 

Die Wandschädigungen sind immer erheblich. 
Rötung, seröse Durchtränkung und sulziges Ge¬ 
webe neben Morschheit, verfärbten Stellen, die 
auf Gangrän deuten, finden sich. Einzelne Wand¬ 
teile sind papierdünn, direkt vor dem Durchbruch. 
Der anatomische Befund drängt schnellstens zur 
Operation und verrät sich durch Berührungs¬ 
schmerz mit starker Abwehrspannung der Bauch¬ 
muskeln, sobald auf der Höhe der Einatmung die 
herabtretende Leber die untersuchende Hand er¬ 
reicht. Fieber und Allgemeinbefinden, häufig Ik¬ 
terus, peritoneale Reizungen und das Urinbild 
sind nicht zu übersehen. Als ätiologische Mo¬ 
mente gelten, seit Sprengel seinerzeit die 
Cholecystitis destructiva abgrenzte, immer Ab¬ 
schluß des Blaseninhaltes und Infektion durch 
Streptokokken und Bact. coli. 

von Noorden (Bad Homburg). 

497. Über die Einwirkung der Chole¬ 
lithiasis auf die sekretorische Funktion 
und die Lage, Gestalt und Motilität des 
Magens; von C. Roh de. (Münchn. med. Woch. 
1920. Nr. 6. S. 150.) 

Nicht erst die Entfernung der Gallenblase, 
sondern der bereits krankhafte Zustand der Gal- 
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lenblase erwies sich als Ursache der Hypazidität 
oder des HCl-Defizit. Adhäsionen und Ver¬ 
wachsungen der Gallenblase mit der Umgebung 
sind röntgenologisch am Magen und Duodenum 
nachweisbar und führen zu Motilitätsstörungen, 
die auch nach der Operation andauern, aber 
selten wesentliche Störungen des Befindens post 
operationem horvorrufen. Die Cholezystektomie 
ist vor anderen Eingriffen in erster Linie zu be¬ 
vorzugen, weil sie die Ursache für viele Be¬ 
schwerden, insbesondere ein krankes Organ, aus- 
BCheidet, von welchen Dauerstörungen ausgehen 
können. Der Magenchemismus wurde an 43 Fäl¬ 
len festgestellt, und die Bewegungen an 37 Fällen 
geprüft. von Noorden (Bad Homburg). 


498. Auskultationsphänomen bei offenem 
Ductus Botalli; von W. Wae dt. (Med. Klin. 
1920. Nr. 13. S. 338.) 

Bei einem Patienten mit offenem Ductus Bo¬ 
talli war ein auffälliges Phänomen vorhanden. 
Bei der Blutdruckmessung war am Arm ein lautes 
blasendes Geräusch hörbar, das auch bei völliger 
Gefäßkompression bestehen blieb. Es war wie 
über den Gefäßen auch über der Muskulatur hör¬ 
bar, war synchron mit der Systolo und glich dem 
Geräusch über der Aorta. Die Fortleitung hat 
also nicht allein durch die Pfaxie, sondern auch 
durch die Weichteile und Knochen stattgefunden. 

Weinberg (Halle) 
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499. Möningite cörebro-spinale avec 
nöphrite aiguö Simulant l'urämie; von 

A. Wallgren. (Acta med. scand. Bd. 53. S. 193. 
1920.) 

Bei drei Beobachtungen schien, daß Honingokokken- 
Meningitis ähnliche urämische Zustände wie Nephritis 
hervorrufen kann. Jedoch zeigte sich in allen Fällen, 
daß vor Ausbruch der epidemischen Cerebro spinal Menin¬ 
gitis bereits eine vorgeschrittene Nephritis bestand. So 
sind diagnostische Irrtümer möglich. Die Infektionen 
nahmen den Blutweg and boten das Bild einer extra- 
meniogealen Infektion. Die Blutiiberschwemmung mit 
Kokken verrät sieh oftdurch purpurartige Hauteruptionen. 

von No Orden (Bad Homburg). 

500. Anomalie costituzionali in rapporto 
alla siringomielia; von A. Finzi. (Rif. med. 
1920. Nr. 8.) 

In der Anamnese der Syringomyelitiker findet sich 
oft ein hereditär-neuropathisches Moment. Es sind dann 
auch gewöhnlich Anzeichen von abnormer Entwicklung 
vorhanden. Es bestehen in den Organen Spuren kon¬ 
stitutioneller Anomalien, die besonders das Knochen- 
System, den zirkulatoriseben Apparat, Haut, Zwerchfell, 
Lymphsystem betreffen. Diesen konstitutionellen Ano¬ 
malien muß man eine wichtige Rolle bei der Patho¬ 
genese der Syringomyelie zuerteilen. 

Fisoher-Defoy (Frankfurt). 

501. Über apoplektiforme Mentere-Er¬ 
scheinungen ohne Hörstörungen bei Grippe; 

von A. Bittorf. (Münchn. med. Woch. 1920. 
Nr. 15. S. 427.) 

In vier Fällen sah B. apoplektiforme Meniere- 
Symptome bei Grippe. Das Gehör war stets 
normal. Es bestand Schwindelgefühl, z. T. Dreh- 
echwindel, beim Aufrichten oder Blick nach oben; 
mitunter geringes Abweichen beim Gang nach 
einer Seite; Vorbeizeigen war nur einmal vor¬ 
handen. Stets bestanden nystagmusartige 
Zuckuogen beim Blick seitlich, nach einer Seite 
allein oder wenigstens stärker. — Der weitere 
Verlauf war stets günstig: kürzeste Dauer 6—8 
Tage, einmal 6—7 Wochen. Ursache wahr¬ 
scheinlich Erkrankung des Vestibularapparates: 
toxische Reizung des N. vestibularis. 

Kadner (Bad Reichenhall). 
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502. Über die Ätiologie und Patho¬ 
genese der Ischias; von F. Lindstedt. 
(Acta med. scand. Stockholm. 1920. Nr. 3. S. 318.) 

Bei 100 Fällen von Ischias ging L. eiDgehend 
den ätiologischen Momenten nach. Er konnte in 
der großen Mehrzahl der Fälle traumatische, ent¬ 
zündliche, neoplastische oder variköse Verände¬ 
rungen nach weisen, durch welche nach seiner 
Ansicht entweder direkt an der betreffenden 
Stelle der Affektionen oder indirekt durch Reflex¬ 
vorgänge, vor allem aber durch das Zustande¬ 
kommen von statischen Störungen, chronische 
pathologische Reizzustände entstehen, welche von 
den Ischiaspatienten subjektiv empfunden werden. 
Diese Zustände können, wahrscheinlich durch 
funktionelle Übermüdung eine „neuralgische Ver¬ 
änderung“ in dem betreffenden Teil des Nerven¬ 
systems hervorrufen, welche bewirkt, daß fort¬ 
gesetzte oder noch hinzukommende periphere Reize 
Schmerzen auslösen, welche durch Irradiations- 
(oder Reflex)vorgänge von den Patienten als Neur¬ 
algien empfunden werden. Diese Neuralgien 
entsprechen, wenn die Schmerzen im ganzen 
Ischiadikusgebiet irradiieren, dem klinischen Bild 
der Ischias, die bei Ischiaspatienten vorkommenden 
Anfälle von Lumbago und ischiasähnlichen Sym¬ 
ptomen Bind von mehr begrenzten Irradiationen 
hervorgerufen und können als Ischiasäquivalente an¬ 
gesehen werden. Die wechselnde Reizgröße, welche 
für das Zustandekommen der neuralgischen Verände¬ 
rung notwendig ist, führt zur Annahme einer be¬ 
sonderen neuralgischen Konstitution. Jo 11 y (Halle). 

503. Quelle valeur doit-on attribuer au 
syndrome deFoin au cours d’une möningite 
cöröbro-spinale öpidömique; von A. Wall¬ 
gren. (Acta med. scand. Stockholm. 1920. Nr. 3. 
S. 303.) 

Xantoohromie des Liqnors ist ein ungünstiges Sym¬ 
ptom bei epidemischer Meningitis cerebrospinalis, wie 
eine Übersicht über 103 Fälle ergab; dieselbe kann der 
Ausdruck einer großen Neigung zn Blutungen sein. 

Jolly (Halle). 
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504. Dia jetzt in Wien herrschende 
Nervengrippe (Enzephalitis, Polyneuritis 
und andere Formen); von H. Schlesinger. 
(Wien. klin. Woch. 1920. Nr. 17. S. 358.) 

Hinweis auf die Mannigfaltigkeit der vor¬ 
kommenden Symptome. So können isoliert oder 
mit anderen Symptomen Vorkommen Singultus, 
klonische Zuckungen einzelner Muskclgruppen, 
isolierte Fazialislähmungen, rasch vorübergehende 
Hemiparesen, mehrtägige Schlafsucht, Hyper- 
emesis, polyneuritische Erscheinungen, neuralgische 
Schmerzen. J o 11 y (Halle). 

505. Zur Kenntnis der Encephalitis epi¬ 
demica (choreiformis) ; von Ludwig Di- 
mitz. (Wien. klin. Woch. 1920. Nt. 11. S.231.) 

D. sah unter den in den letzten Jahren im 
Gefolge der Grippe auftretenden Enzephalitiden 
zwei Epidemien auftreten, die lethargischen Er¬ 
krankungen einerseits und die mit motorischen 
Reizerscheinungen einhergehenden andererseits. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

500. Ricerche sull’ attuale epidemia di 
encefalite a carattere letargico; per P. F. 

Tunola. (Rif. med. 1920. Nr. 6.) 

Im Verlaufe der Encephalitis lethargica wurde viel¬ 
fach Diplopie beobachtet-, einigemal kam es zu einer 
Parese des Elevator palpebrae, manchmal auch zu einer 
solchen des unteren Fazialiszweiges. Die Reflexe ver¬ 
hielten sich verschieden. Einigemal bestand Dermo- 
graphie. Das Fieber hatte gewöhnlich einen intermit¬ 
tierenden Charakter und dauerte 5—20 Tage. Die 
Entfieberung erfolgte lytisch. Für diejenigen, die mit 
dem Leben davonkamen, folgte eine lange Zeit der 
Prostration. Die Untersuchung der Cerebrospinalfliissig- 
keit war nur in einem Falle positiv und ergab die An¬ 
wesenheit eines gramnegativen Diplococcus. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

507. Über die Schlafkrankheit (Ence¬ 
phalitis lethargica); von EL Reich. (Schweiz, 
med. Woch. 1920. Nr. 11. S. 207.) 

Mitteilung von 10 Fällen. Einer derselben, 
der von seiner Encephalitis völlig geheilt war, 
erkrankte später an einer typischen Grippe mit 
hohem Fieber, nachdem ihn sein Beruf in die 
Nähe von Grippekranken geführt hatte. Verf. 
führt dies gegen den Zusammenhang der Ence¬ 
phalitis lethargica mit Grippe an. 

Jolly (Halle). 

508. Due casi di meningoencefalite 
grippale, guariti con la puntura lombare; 

per D. Pace. (Rif. med. 1920. Nr. 7.) 

Von der Meningoencephalitis grippensis kann man zwei 
Formen unterscheiden, eine komatöse und eine delirie¬ 
rende. In den beiden beobachteten Fällen war die 
Cerebrospinalflüssigkeit durch eine ausgesprochene 
Lymphocytosis charakterisiert. Bei beiden hatte die 
Punktion eine günstige Wirkung. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

509. Abortiwerlauf eines Falles von 
Encephalitis lethargica nach intralumbaler 
Verabreichung von Grippeserum; von 


Fendel. (Münch, med. Woch. 1920. Nr. 12. 
S. 353.) 

Bei einem 19 jährigen Landwirt, der außer 
Gehirnerscheinungen keinerlei krankhaften Organ¬ 
befund zeigte, nahm F. am 10. Tage die Lumbal¬ 
punktion vor, entnahm 30 ccm Liquor (klar) und 
injizierte intralumbal 20 ccm sog. polyvalentes 
Grippeserum „Höchst“ und noch 30 ccm intra¬ 
muskulär. Temperaturabfall, Verschwinden der 
Benommenheit, Ptosis und Gehirnerscheinungen. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

510. Encefalite letargica e polioence- 
falite da Influenza; per G. ZagarL (Rif. 
med. 1920. Nr. 10/11.) 

Vier wesentliche Formen lassen sich bei der Ence¬ 
phalitis lethargica unterscheiden: Encephalitis meso- 
cephalica snperior ist durch Somnolenz, Paralyse oder 
Parese der motorischen Augennerven, ferner durch 
Kopfschmerz, Schwindel, Brechreiz, Unruhe, Fieber 
charakterisiert, die Encephalitis mesocepb&lica inferior 
durch das Vorherrschen der Paresen, die besonders den 
unteren Facialis, Trigeminus, Glossopharyngeus, Hypo- 
gloBsns betreffen, und die dritte, bei der die Symptome 
weniger ausgeprägt sind; choreatische Erscheinungen, 
Lähmungen der Extremitäten, Hemiplegie. Konvulsionen, 
Jacksonsche Epilepsie, aber auch spinale Störungen 
kommen zur Beobachtung. Schließlich kommt auch 
noch eine Lethargie ohne Paralysen vor. Die geistige 
Erstarrung ist das einzige Symptom. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

511. Zur Frage der Reflexanurie; von 

C. Hammesfahr. (Zeitschr. f. UroL Bd. 14. 
H. 6.) 

Eine Übersicht über die bisher beobachteten Ur¬ 
sachen des Zustandekommens der Reflexanurie und Be¬ 
richt über Tierexperimente. 

Für das Zustandekommen einer Reflexanurie muß 
wahrscheinlich eine abnorme, selten vorkommende, wohl 
angeborene Reflexerregbarkeit der Niere vorhanden sein. 

Schlichting (Wernigerode). 

512. Über nervöse und psychische 
Störungen nach Wutschutzimpfung; vou 

A. H. Hübner. (D. med. Woch. 1920. Nr. 5. 
S. 121.) 

Lähmungserscheinungen, sowie ausgesprochene 
psychische Veränderungen können Folgen einer 
Tollwnt8chutzimpfung sein, bedingt durch das ab¬ 
geschwächte Virus. Wie in einem Fall beobachtet, 
wo der fragliche Hund sicher nicht wutkrank war, 
kam es zu Gesichtslähmung (Facialis und Trige¬ 
minus) mit Beteiligung der Kau- und Schluck¬ 
muskulatur, Parästhesien in den Beinen und Armen. 
Dabei bestanden psychische Veränderungen, die 
sich in Hinfälligkeit, Energielosigkeit, leichter Erreg¬ 
barkeit und Unfähigkeit zu geregelter Arbeit 
äußerten. Die Erscheinungen gingen nur langsam 
zurück. In drei anderen Fällen konnten ebenfalls aus¬ 
gesprochene psychische Veränderungen beobachtet 
werden, wie Krankheitsgefühl, ArbeitsunfäJiigkeit, 
gesteigertes Ruhebedürfnis, Herabsetzung der Merk¬ 
fähigkeit, Mißtrauen, Zorn, Depressionen, Appetit¬ 
losigkeit Auch hier nur allmähliche Lösung. 

Weinberg (Halle). 
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513. Die Epitepeiebehandiung mitLumi- 
nal; von H. Kreß. (Therap. Halbmonatsh. 1920. 
H. 7. S. 196.) 

Empfiehlt Lumin&l sehr warm als Anti-Epi- 
leptikum und sah keinerlei Nebenwirkung auch 
bei über ein Jahr fortgesetzter Therapie. Als 


Indikation gelten möglichst frische Fälle ohne 
psychische Komponente. 

Echte und einfache Epilepsie ist bei weit¬ 
sichtiger Allgemeinbehandlung und vorteilhafter 
Milieuveränderung nach Meinung von K. zu heilen 
oder weitgehendst zu bessern. Cordes (Berlin). 


V. Chirurgie. 


514. Die Behandlung der poetoperativen 
Tetanie durch Epithelkörpertransplantation 
beim Menschen; von Felix Landois. 
(ZentralbL f. Chir. 1920. Nr. 4. S. 74.) 

Aus den Versuchen L.s geht hervor, daß nach 
etwa einer Wocho die transplantierten Epithel¬ 
körper vollkommen nekrotisch geworden sind. 
Diesem histologischen Verhalten der überpflanz¬ 
ten Organe würde auch der anfallsfreie Zeitraum 
von 9 Tagen bei Patienten nach der Transplan¬ 
tation durchaus entsprechen. L. teilt eine sehr 
lehrreiche Krankengeschichte mit, dio auch be¬ 
weist, daß die transplantierten Epithelkörperchen 
nur so lange gewirkt haben, als sie funktions¬ 
tüchtig waren. Von dem Zeitpunkte an, wo die 
Organe durch die Nekrose aufgezehrt waren und 
die Kranke auf ihren eigenen zurückgebliebenen 
und zum Leben unzureichenden Epithelkörperrest 
angewiesen war, setzten die schweren Krankheits¬ 
erscheinungen wieder ein, die zum Tode führten. 
Zur Zeit ist jede Therapie bei der ausgebrochenen 
Tetanie unsicher. Die wirksamste Behandlung 
beruht auf der Prophylaxe, d. h. auf der Schonung 
der Epitholkörper bei der Kropfoperation. 

Wagner (Leipzig). 

515. Postoperative Tetanie und Epithel¬ 
körper-Verpflanzung; von Ed. Borchers. 
(Zentralbl. f. Chir. 1920. Nr. 13. S. 293.) 

Beim Menschen liegt jetzt eine ganze Reihe 
einwandfreier Beobachtungen über funktionelle 
Erfolge vor, die sich über mehrere Jahre er¬ 
strecken. Mißerfolge der Transplantation werden 
wir, wie bisher, auch weiterhin beobachten. B. 
hält für wahrscheinlich, daß die üborpflanzten 
Epithelkörperchen so lange ihre spezifische Funk¬ 
tion ausüben, als die Kranken von den Erschei¬ 
nungen ihrer Tetanie befreit bleiben; daß sie 
aber dann als zugrunde gegangen angesehen 
werden müssen, wenn ein Schwinden der Sym¬ 
ptome nur vorübergehend zu beobachten war oder 
überhaupt ausblieb. Als Therapie der chronisch- 
exazerbierenden Form der postoperativen Thera¬ 
pie kommt vorläufig, trotz gelegentlich zu er¬ 
wartender Mißerfolge, nur dio Epithelkörpertrans¬ 
plantation in Betracht, da sichere Erfolge der 
Organzufuhr per os bisher nicht gesohen wurden. 

Wagner (Leipzig). 

516. Nagel- oder Drahtextension? von 

Kurt Ansinn. (Zentralbl. f. Chir. 1920. Nr. 11. 
S. 249.) 


Die Gefahren der Nagelextension sind Infek¬ 
tion und Fistelbildung. Die primäre Infektion ist 
bei der Drahtextension gleich groß; sie ist Sache 
des Operateurs. Die sekundäre Infektion ist ge¬ 
ringer beim Draht, weil der Bohrkanal sehr viel 
feiner ist. Auch die Fistelbildung ist abhängig 
von der Größe des Wundkanals. Die Gründe, 
warum die Drahtextension der Nagelextension 
vorzuziehen ist, sind gleiche Leistungsfähigkeit 
bei geringerer Gefahr der Infektion und Fistel¬ 
bildung. Am Olekranon und an der Tuberositas 
tibiae tritt der Hebelstreckverband an Stelle der 
Drahtextension. Wagner (Leipzig). 

517. Röhrenplastik durch Hautlappen 
mit subkutanem Weichteilstiel; von Werner 
Budde. (Zentralbl. f. Chir. 1920. Nr. 2. S. 32.) 

B. empfiehlt bei der Unmöglichkeit, die beiden 
Hamröhrenstümpfe zu vereinigen, eine Röhrenplastik 
mittels eines Skrotallappens, der mit einem breiten 
subkutanen Weichteilstici versehen wird, der dem Septum 
scroti angehört Auch au anderen Stellen des Körpers 
bietet steh die Aussicht, epitheltragende Flächen oder 
Hohlorgane nach dem gleichen Prinzip zu ersetzen. 

Wagner (Leipzig). 

518. Ober einen Fall von akuter Rotz- 
Infektion; von L. Hubalek und K. Gold¬ 
schmied. (Wien. med. Woch. 1920. Nr. 7. 
S. 345.) 

Bei dem 48jährigen Obertierarzt manifestierte 
sich die Rotzinfektion klinisch in einem pana- 
ritiumähnlichen Entzündungsprozeß am rechten 
Ringfinger mit konsekutiver Gangräne und einer 
für die Rotzinfektion als charakteristisch be¬ 
schriebenen schweren Form der Lymphangitis, in 
dem Auftreten von Rotzknoton in der Muskulatur 
des rechten Vorder- und Oberarmes, in einem an¬ 
dauernd hohen Fieber mit geringen Remissionen 
von septischem Typus und in dem eingangs be¬ 
schriebenen papulopustulöson Effloreszenzen von 
verschiedenstem Aussehen. Pathologisch-anato¬ 
misch und bakteriologisch bot sich der charakte¬ 
ristische Rotzbefund. Wagner (Leipzig). 

519. Embolia septica gaseosa; per Perez. 
(Rev. d. med. y chir. pract. 1920. Nr. 1585.) 

Krankengeschichte eines bokannten spanischen 
Gynäkologen, der an Rheumatismus mit Herz¬ 
affektion litt, in deren Folgen cs zu einer Embolie 
der Art. iliac. ext. dextra kam. Behandlung mit 
Wärmeapplikation, Kauterisierung einer gangrä¬ 
nösen Stelle am Fuß. Komplikation durch Auf- 
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treten von Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Beklem¬ 
mung, leichte Delirien. Zeitweise Nachlaß der 
Erscheinungen. Auf Grund seiner Literaturstudien 
erklärt sich P. diese Erscheinungen folgender- 
weiso: Da wegen der Embolie dio vis a tergo fehlt, 
kommt es in den Venen zu Blutstauungen. In¬ 
folge der Zersetzungsvorgänge bilden sich sep¬ 
tische Gasblasen, die in die Lungen, in Herz und 
Hirn eindringen und die genannten Symptome 
hervorrufen. 

Die von P. vorgeschlagene Amputation des 
Oberschenkels wurde abgelehnt. Pationt genas 
aber, da sich kein Anfall mehr wiederholte, und 
lebto noch 10 Jahre. Ganter (Wormditt). 

520. Wunddiphtherie und Hospitalbrand; 

von Wieting. (Münchn. med. 'Woch. 1920. 
Nr. 9. S. 262.) 

W. hält die jetzt zu beobachtende Vermehrung 
der Fälle von Wunddiphtherie an Kriegswunden 
für eine Kriegsnochkrankheit und vertritt die An¬ 
schauung, daß es sich hierbei um nichts anderes 
als den alten Hospitalbrand, bzw. eine Form des¬ 
selben handelt. — Der Zusammenhang zwischen 
Kriegs- und Friedensdiphlherio sollte uns ein 
Fingerzeig dafür sein, wie wenig wir Kriegs- und 
Friedenserkrankungen überhaupt in ihren Zu¬ 
sammenhängen aus den Augen verlieren dürfen. 
Das Motto: „Nur nichts Kriegschirurgisches!“ ist 
verfehlt, denn manche Erfahrungen aus dem 
Krioge können auch für den Frieden sehr wohl 
verwertet werden. 

Flesch-Thobesius (Frankfurt). 

521. Zur Asepsis der Hand im Felde 

von Norbert Grzywa. (Wien. med. Woch 
1920. Nr. 7. S. 324.) 

G. empfiehlt folgende Methode der schonenden nnd 
sicheren Gummihandschuh-Desinfektion: Kurze Hände- 
waschnng, gründliches Abtrocknen, Gerbung der Haut 
durch Emreiben von TOprozentigem Alkohol und Ein¬ 
pudern. Anziehen der gewaschenen, getrockneten und 
eingepuderten Gummihandschuhe. Waschen derselben 
an der Hand mit Wasser , Seife UDd weicher Bürste. 
Eintauchen der gummibewehrten Hände in Sublimat 
1 -.500 durch 2 Minuten. Überziehen der sterilen Zwirn¬ 
handschuhe in Sublimat und sorgfältiges Ausdrücken 
des überflüssigen Sublimats in einer sterilen Kompresse. 

Wagner (Leipzig). 

522. Eine teleologische Studie über 
Varizen; von S. Rom ich. (Zentralbl. f. allg. 
Path. u. path. Anat 1920. Nr. 19. S. 531.) 

In dem Ursachenkomplex der Varizen an der 
unteren Extremität spielt der statische Druck eine 
wesentliche Rolle. Das Mißverhältnis zwischen 
der Widerstandskraft der Gefäßwandung und dem 
Drucke im Venensystem zugunsten des letzteren 
ist für die Entwicklung der gesetzmäßigen Reihen¬ 
folge in der Ausbildung der Formen der Varizen: 
der Hypertrophie der Wandungen, der Erweite¬ 
rung und schließlich der Schlängelung der Venen 
von ursächlicher Bedeutung; dieso Krankheits¬ 
formen stellen eine Anpassung an den statischen 


Druck dar, eine Heilbestrebung ähnlich wie die 
Osteophytenbildung bei Arthritis deformans. Es 
sind mithin die verschiedenen Formen der Varizen 
zweckmäßige Reaktionen auf die Krankheits¬ 
ursache. Sobald die Anpassungsfähigkeit über¬ 
schritten und Uberdehnung eingetreten ist, sind 
diese Anpassungserscheinungen Reaktionen, die 
geeignet sind, die schädigende Ursache indirekt 
herabzusetzen. Die Reaktion gegen dio Ursache 
ist direkt proportional dem Grade der Krankheit 

Flcsch-Thebesius (Frankfurt). 

523. Über die Behandlung der Distor¬ 
sionen; von R. Woh lauer. (Therap. Halb- 
monatsh. 1920. Nr. 6. S. 164.) 

Von 300 beobachteten Distorsionen konnte als 
Ursache festgestellt werden: 184mal Fall, 65mal 
Umknicken und Ausrutschen, 47 mal schweres 
Heben und Tragen, forcierte Bewegungen, Ringen, 
überfahrenworden, Geschleiftwerden und Ab¬ 
springen von der Elektrischen, Rodeln und 
Turnen, 4mal Schlag gegen das Gelenk. Ein Hin¬ 
weis darauf, daß man mit der Prognose bezüglich 
der Dauer dieses Leidens vorsichtig sein muß, er¬ 
gibt die Beobachtung an diesem (poliklinischen) 
Material, wonach 189 Patienten noch in den ersten 
4 Wochen Schmerzen und Bewegungsstörungen, 
Knarren und Knacken bei Bewegungen, Ver¬ 
dickungen der Sehnen und Muskeln, Atrophie der 
Gelenke und Muskeln aufwiesen; 68 Kranke 
klagten bis zu einem halben Jahr, 14 bis zu 
einem Jahr, 7 über ein Jahr über Beschwerden 
mit größeren oder geringeren objektiven Erschei¬ 
nungen. Versteifungen fanden sich bei 12 Pa- 
tienton bei einer Krankheitsdauer bis zu einem 
halben Jahr, bei 8 bis zu einem Jahr und bei 2 
jenseits des ersten Jahres. W. ist Gegner der 
längeren ruhigstellendon Behandlung, vielmehr 
tritt er für frühzeitige Anwendung folgender drei 
Behandlungsmethoden ein: 1. Massage des Ge- 
lonkes, besonders in den ersten 24 bis 48 Stunden 
nach der Verletzung, wo ihre resorbierende Wir¬ 
kung wohl am bedeutendsten ist; 2. Heißluft¬ 
behandlung, l / t bis 1 Stunde täglich; 3. aktive 
und passive Bewegungen unter weitgehender In¬ 
dividualisierung und Vermeidung der starren 
mediko-mechanischen Apparate. — Unter Anwen¬ 
dung dieses Verfahrens sah W. bei dem angeführ¬ 
ten Material von 300 Fällen 23mal Versteifungen 
Zurückbleiben, 17 im Schulter-, je 3 im Ellen¬ 
bogen- und Kniegelenk. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 


524. Zur Kasuistik der Meningocele 
traumatica bei Erwachsenen; von C. Esser. 
(D. med. Woch. 1920. Nr. 11. S. 296.) 

Mitteilang eines, einschlägigen Falles: 81 jähriger 
Mann, der 1866 einen Kolbenschlag gegen die rechte 
SchläfeDgegend erhalten hatte; im Anschluß hieran 
hatte sich in dieser Gegend die etwa gänseei große 
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Meningozele entwickelt. E. nimmt deren Genese derart 
an, daß bei der durch den Kolbenschlag seinerzeit er¬ 
folgten Depressionsfraktur des Scheitelbeins die Dura 
mitverletzt wurde, daß aber durch Komplikationen 
irgendwelcher Art die vollkommene knöcherne Ver¬ 
heilung der Fraktur und des Durarisses ausblieb, so 
daß eine Kommunikation des extrakraniellen Raumes 
mit dem Liquor cerebrospinalis bestehen blieb, durch 
welche die Hirnflüssigkeit allmählich austrat. — Die 
genauere Klärung der Genese des Falles steht aus, da 
mit Rücksicht auf das hohe Alter des Patienten von 
einem Eingriff abgesehen wurde. 

Flesch-ThebesiuB (Frankfurt). 

525. Uber Spättod nach Schädelverlet¬ 
zungen; von H. Weise. (D. med. Woch. 1920. 
Nr. 16. S. 431.) 

W. weist im Anschluß an drei selbstbeobach¬ 
tete Fälle, die in Krankengeschichts - Auszügen 
wiedergegeben werden, daraufhin, daß stets nach 
Schädolverlotzungen nach scheinbar völliger Hei¬ 
lung die Möglichkeit des plötzlichen Wiederauf- 
flackerns einer Infektion noch nach längerer Zeit 
gegeben ist, wonach dann der tödliche Ausgang 
fast ausnahmslos erfolgt. Aus diesem Grunde 
muß die Prognose aller Schädelschüsse, auch der 
anscheinend harmlosesten, immer sehr vorsichtig 
gestellt werden und es erfordern deswogen auch 
die Aufnahmebedingungen Schädelverletzter in 
eine Lebensversicherung eine besonders kritische 
Beleuchtung. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

526. Zur Indikation der Fremdkörper- 
Operation «m Gehirn; von Fritz Demmer. 
(Wien. klin. Woch. 1920. Nr. 3. S. 55.) 

Mitteilung von 5 Operationsfällen aus der 
Hohenoggschen Klinik. Ein Fremdkörper wird 
im Gehirn nur ausnahmsweise bindegewebig-dicht 
vorkapsclt. Häufig ist hingegen die Zystenbildung 
um den aseptischen Fremdkörper, die Bildung 
eines cnzephalomalazischon Herdes um einen ir¬ 
regulären aseptischen Fremdkörper und die enze- 
phalilische Erweichung um den Fremdkörper als 
Keimträger. Aseptische Zysten und septisch-enze- 
phalitäsche Erweichungsherdo bedingon Zustände, 
die bezüglich der klinischen Erscheinungen zwar 
langdauernde Latenzperioden zeigen können, pa¬ 
thologisch-anatomisch aber die Kontinuität einer 
Enzeplmlomalazie oder einer Enzephalitis nach- 
weisen lassen. Bei positiven Merkmalen okkulter 
Erweichungsprozesse ist die Indikation zu einem 
chirurgischen Eingriff gegeben, sofern der Sitz 
des Herdes zu bestimmen ist. Die Gefahr der Er¬ 
öffnung solcher Erweichungsherdo im Gehirn, wie 
jone der Fremdkörperoperation, liegt heute nicht 
mehr in der Technik der Operation, sondern in 
der Schwierigkeit der Behandlung einer Hirn- 
wunde. Wagner (Leipzig). 

527. Die Freilegung des ganzen prae- 
trachealen Raumes mittels der epiperi¬ 
ostalen Aufklappung; von L. Drüner. (Zen¬ 
tral«. f. Chir. 1920. Nr. 16. S. 370.) 


Durch die epiperiostale Aufklappung des Brustbeins 
wird das ganze vordere Mediastinum bei richtigem Ge¬ 
lingen ohne Verletzung der Pleura breit freigelegt und 
für jede Art von Operationen frei zugänglich gemacht. 
Man kann, dem hintoren Rande des Kopfnickers folgend, 
bequem bis zum oberen Pol der Schilddriiso, an der 
einen oder an beiden Seiten Vordringen. D. hat diese 
Operation bisher eist einmal am Lebenden ausgeführt. 
Der Fall lief unglücklich aus infolge einer beidseitigen 
Pneumonie, parapueumonischem Empyem usw. 

Wagner (Leipzig). 

528. Erleichterung schwieriger Strum- 
ektomien durch Anwendung großer Um¬ 
stechungen und Zügel; von Max Clässen. 
(Zentral«, f. Chir. 1920. Nr. 1. S. 9.) 

K ü 11 n e r hat die Benutzung von Umstechun¬ 
gen und Zügeln bei Strumektomie schon seit 
längerer Zeit eingeführt. Sie haben sich für fol¬ 
gende Maßnahmen bewährt: 1. in Gestalt von 
Zügeln zur Erleichterung des Luxierens der 
Struma; 2. in Gestalt liegenbloibender Umstechun¬ 
gen bei der Durchtrennung breiter Brücken bei 
Hernistrumektomie und dicker Drüsenschalen bei 
Enukleationen; 3. als Serienumstechung zur Ver¬ 
ödung größerer Strumaroste bei schwierigen Base¬ 
dow-Operationen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

529. Schußverletzung der rechten oberen 
Lungenvene, Operation, Heilung; von B. O. 

Pribram. (Kriegsehir.-Mitteil. a. d. Völkerkriege 
1914/18. Nr. 133; D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 153. 
H. 1/2. 1920.) 

Frische Granatsplitterverlctzung (Steckschuß) 
der rechten Brustseite. Es wurde, ohne daß in 
der Eile auf dio Asepsis oder auf Druckdifferenz 
Rücksicht genommen werden konnte, ein Thorax¬ 
wandlappen mit lateral gelegener Basis gebildet, 
worauf sich ergab, daß der im zweiten Intorkostal¬ 
raum eingedrungene Splitter nach Verletzung der 
oberen Lungenvene (Riß von 2 cm Länge) in den 
Hilus cingedrungen war und hier die Lunge bis 
gegen die Spitze aufgepflügt hatte. Doppelte Liga¬ 
tur der Vene und — um einer späteren Blutung 
aus dem Lungongowebe vorzubeugon — auch dor 
Arterie. Heilung. Wagner (Leipzig). 

530. Physikalische Erwägungen zur 
Empyembehandlung; von L. Moszkowicz. 
(Med. Klin. 1920. Nr. 8. S. 201.) 

Diejenige Methode der Empyembehandlung ist 
die beste, welche den intrathorakalen Druck keiner 
plötzlichen Schwankung aussetzt und doch den 
Organismus rasch von der Giftresorption befreit. 
Von diesem Gesichtspunkte aus bietet die Biilau- 
sehe Heberdränage den Nachteil, daß dio Ent¬ 
leerung der Empyemhöhle aus physikalischen 
Gründen eine unvollständige ist. Denn ein mit 
Flüssigkeit gefüllter starrwandiger Hohlraum kann 
durch Anlegung einer einzigen Öffnung nicht ent¬ 
leert werden. Wenn bei Ausführung der Bülau- 
Dränagc meist sofort Eiter ausfließt, so erklärt sich 
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dies aus der teilweisen Elastizität der Wände der 
eitergefüllten Pleurahöhle. Das Gefäß, in welches 
bei der Bülau-Dränage das Pleuraexsudat abge¬ 
leitet wird, ruuß stets tiefer stehen als die Pleura¬ 
höhle, weil sonst ein Rückfluß eintritt, der zur 
Infektion führen kann. — Die Rippenresektion 
bowirkt eine plötzliche Herabminderung des intra¬ 
thorazischen Druckes, mithin einen bedeutenden 
Schock; bei dem Vorzug der vollkommenen Eiter¬ 
entleerung berücksichtigt sie in keiner Weise die 
Wiedercntfaltung der Lunge. Sobald das einge¬ 
führte Drain von Granulationsmassen dicht um¬ 
geben wird, ist aber auch hierbei der Abfluß kein 
vollständiger mehr. Die Hartertsche Flaschen- 
aspiralionsbehandlmg oder die Saugbehandlung 
mittels Wasserstrahlpumpe schaffen in dieser Hin¬ 
sicht Abhilfe, letztere, bei der Druckdifferenzen bis 
zu 100 mm Hg erzougt werden, ist aber nur zur 
Behandlung chronischer Empyeme notwendig. — 
Nach M. hat sich seit vielen Jahren eine kombi¬ 
nierte Saug- und Spülbehandlung bewährt, bei 
welcher nacli Resektion einos nur 2 cm breiten 
Stückes der sechsten Rippe zwei Drains dicht ein¬ 
genäht werden, durch welche ein schonendes Ein- 
und Abflioßen von Spülflüssigkeit bewirkt wird, 
ohne daß dadurch Luft in den Thoraxraum nach¬ 
träglich eindringen kann. Großen Wert legt M. bei 
der Behandlung der Empyeme auf die Atem¬ 
übungen, die ihm in der Form der von H o f - 
bau er beschriebenen „Summ- und Fächer¬ 
übungen“ am wirkungsvollsten erscheinen. 

Ficsch-Thebesius (Frankfurt). 


531. The surgical treatment of peptic 
ulcer; von P. E. Truesdale. (Boston med. and 
surg. of Journ. 1920. S. 135.) 

Wie auch in Deutschland wird von amerikanischen 
Ärzten die Gastro - Enterostomie nur als Notbehelf be¬ 
trachtet. Wo irgend angängig, ist im Operationsfall 
die radikale Exzision zu wählen. Die physiologischen 
VerdauungB- und Ernährungsverbältnisse sollen möglichst 
erhalten bleiben. von Noorden (Bad Homburg). 

532. Beitrag zur Röntgendiagnostik des 
Leberechinokokkus; von Siel mann. (Fort- 
schr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 27. H. 1. 1920.) 

Ein 26jfihriger Soldat, der im Felde Malaria durch¬ 
gemacht hatte, erkrankte an heftigen Schmerzen in der 
Lebergegend, die zeitweilig nachließen. Klinisch fand 
sioh unterhalb der Leber ein palpabler Tumor von 
Apfel-inengröße, der kein Hydatidenschwirren zeigte. 
Das Röntgenbild erbrachte durch den Nachweis eines 
fast kreisrunden, nicht überall gleichmäßig intensiven 
Tumorschattens volle Aufklärung. Durch die Operation 
wurde die Diagnose einer unregelmäßig verkalkten 
Echinokokkuszyste bestätigt. Kautz (Hamburg). 

533. Beitrag zur Frage der totalen 
Matgenresektion; von P. Drevermann. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 153. H. 3/4. S. 145.) 

Mitteilung eines von Eden operierten Falles 
von Totalresektion des Magens wegen eines ulze- 
rierenden Karzinoms, welches nur einen kleinen 


Teil des Fundus freigelassen hatte. Es wurde 
proximal der Ösophagus l 1 /, cm von der Über¬ 
gangsstelle zur Kardia, distal des Duodenum dicht 
hinter dem Pylorus durchtrennt, der Duodenal- 
stumpf blind verschlossen, dann nach Art einer 
hinteren Gastroenterostomie die oberste Jejunum¬ 
schlinge durch das Mesokolon hindurchgeführt 
und mit dem ösophagusend-zu-Seit vereinigt, da 
eine direkte Vereinigung mit dem Duodenalstumpf t 
wegen der dadurch entstehenden Spannung nicht j 
möglich war. — Sehr guter Erfolg, welcher noch 
bei einer Nachuntersuchung nach 8 1 /, Monaten 
bestand. — Besprechung der bisher in der Lite- i 
ratur bekannten 47 Fälle von totaler Magenresek- j 
tion. Als Normalverfahren muß es gelten, die i; 
Kontinuität des Darmkanals nach der Entfernung |, 
des Magens durch die Ösophago-Duodenostomie 
wiederherzustellen, schon weil hierdurch die Ope¬ 
rationsdauer abgekürzt wird. Diese Methode ist 
andererseits aber nur dann berechtigt, wenn sich 
die Anastomose ohne jegliche Spannung an der 
Nahtstelle ausführen läßt, andernfalls ist der 
Ösophago-Jejuno8tomie der Vorzug zu geben. Die 
Operationsmortalität beträgt nach Durchsicht der 
Literatur mindestens 47 Prozent. Beschwerden ij 
infolge Fehlens ihres Magens pflegen die geheilten |, 
Patienten nicht zu haben, insbesondere sind keine 
Anzeichen dafür beobachtet worden, daß der ; 
Ausfall der bakteriziden Wirkung des Magensaftes i, 
schädlich gewirkt hätte. Da die mechanische 
und motorische Tätigkeit des Magöns fehlt, emp- |' 
fiehlt es sich, durch ein sorgfältiges Kaugeschäft 
und entsprechende Zubereitung der Speisen die¬ 
selben in einen leichter gleitfähigen Zustand zu ! 
versetzen. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

534. Operative Behandlung des Ulcus 
duodeni; von Haberer. (Med. Klin. 1920. j 
Nr. 11. S. 275—279.) 

An der Hand eines eigenen Materials von 
205 Fällen von Duodenalgeschwüren weist H. 
darauf hin, daß es angestrebt werden muß, auch ' 
beim Duodenalulcus die Resektion immer mehr 
auszubauen und sie an die Stelle der weniger 
leistungsfähigen indirekten operativen Methoden 
— Gastroenterostomie, evtl, mit unilateraler Pylorus- 
auBschaltung — treten zu lassen. Bei 105 Fällen 
wurde die Resektion mit nicht ganz 5 Prozent 
Todesfällen, bei 55 die Ausschaltung mit 4 Prozent, 
bei 45 die Gastroenterostomie mit 2 Prozent Todes¬ 
fällen ausgeführt, bei einer Gesamtmortalität von 
nicht ganz 4 Prozent Unter den letzten 59 Re¬ 
sektionen wurde sogar nur ein Todesfall beob¬ 
achtet. Trotz der etwas ungünstigeren Mortalitäts¬ 
prozentziffer gebührt auf Grund des Dauererfolges 
der Resektion der Vorzug, insbesondere gegenüber 
der künstlichen Phylorusstenosierung wegen der 
ihr offensichtlich anhaftenden Gefahr des Ulcus 
pepticum jejuni. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 
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535. Resultat du traitement operatoire 
de l’ulcöre de l’estomac et du duodönum; 

von Otto Chr. Borchgrevink. (Acta chir. 
scaad. Bd. 52. H. 1/2.) 

Das Material bezieht sich auf 87 F&lle, unter 
denen sich 18 pylorusferne Geschwüre befanden 
(12 mal Sanduhrmagen), 36 juxtapylorische Ge¬ 
schwüre (24 mal mit Magendilation), 24 Duodenal¬ 
geschwüre, sowie schließlich 9 Geschwürs - Per¬ 
forationen. Die Normalmelhode ist die Gastro¬ 
enterostomie, die besonders bei den juxtapylorischen 
Geschwüren recht gute Resultate ergaben. Die 
Nachuntersuchungen zeigten, daß bei den pylorus- 
fernen Geschwüren in 83 Prozent der Fälle mit 
Gastro-Enterostomie gute Resultate erzielt wurden, 
wobei jedoch zu betonen ist, daß ein größerer 
Teil dieser Patienten doch noch leichte Beschwer¬ 
den zeigte. Von den Pat mit juxtapylorischen 
Geschwüren wurden 89 Prozent völlig be¬ 
schwerdefrei, resp. hatten noch leichte Beschwer¬ 
den. Am besten waren die Resultate bei den 
Duodenalgeschwüren, wo in 96 Prozent der Fälle 
die Nachuntersuchten völlig beschwerdefrei waren, 
oder nur noch über leichte Beschwerden klagten. 
Merkwürdigerweise hatte B. in den Fällen mil 
Pylorusverschluß schlechtere Resultate, als in den 
Fällen ohne Pylorusverschluß, ein Befund, der im 
• Widerspruch zu den Resultaten der meisten anderen 
Autoren steht Eine gewisse Schwäche in der 
- Statistik von B. liegt unseres Erachtens darin, 
daß von den 87 Operierten nur bei 65 Nachricht 
über das spätere Schicksal zu erhalten war und 
daß von diesen sich nur 27 persönlich vorstellten. 
Nach unseren Erfahrungen ist bei solchen Nach¬ 
untersuchungen eine persönliche Vorstellung, wenn 
irgend möglich, wünschenswert, da die schrift¬ 
lichen Angaben unvollkommen sind und zu leicht 
ein falsches Bild geben. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

536. Die Entwicklung der Appendizitis- 
Chirurgie in Schweden, ein Beitrag zu 
deren Wertschätzung; vonGunnar Nyström. 

. (Acta chir. scand. Bd. 52. H. 1/2.) 

N. untersuchte an einem relativ großen eigenen 
Material, sowie an einem großen Sammelmaterial ver¬ 
schiedener Krankenhäuser Schwedens die Resultate 
der operativen Behandlung der Appendizitis im Laufe 
von 15 Jahren nnd konnte dabei entsprechend den Be¬ 
funden, die auch in Deutschland schon vor Jahren er¬ 
hoben sind, feststellen, daß die Mortalität mit der Früh¬ 
operation ganz erheblich herabgesunken ist und daß anch 
. die Komplikationen (Peritonitis, Pylephlebitis, Leborabzeß, 
Thrombose, Ileus. Fisteln, postoperative Hernien) wesent¬ 
lich seltener geworden sind. Unter 282 eigenen Fällen 
in l*/ 4 Jahren hatte er eine Mortalität von 1,06 Prozent 
"* zu verzeichnen, während er in einem Zeitverlauf von 
•' 15 Jahren vorher in einem anderen Krankenhause 
1901—15)15 eine Mortalität von 9 Prozont bei einem 
allerdings wesentlich größeren Material feststellen konnte. 
■’ Ähnlich günstige Zahlen bezüglich der Oesamtmortalität 
i bei den verschiedenen Formen haben andere Kliniken 
schon längere Zeit zu verzeichnen. In verschiedenen 
> übersichtlichen Tabellen sind die im Laufe der Jahre 

8ohmidts Jahrb. Bd. 333. H. 5. 
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so günstig gewordenen Zahlen bezüglich Mortalität nnd 
bezüglich der Komplikationen dargestellt; unter den 
selteneren Komplikationen seien die eitrige Pylephlebitis 
und der Leberabxeß besonders hervorgehoben. N. fand 
unter 519 Fällen aus den Jahren 1912—18 nur einen 
derartigen Fall, 0,2 Prozent, also eine etwas kleinere 
Zahl, als sie Petren aus großen Sammelstatistiken be¬ 
rechnen konnte (0,3—0,4). Die Peritonitis ««f natur¬ 
gemäß die häufigste Todesursache (70 Prozent aller 
Fälle). Der Grund für die so erhebliche Besserung 
der Prognose ist in erster Linie die Frühoperation, 
Verbesserungen in der Technik usw. spielen nicht an¬ 
nähernd die' Rolle dabei. Bezüglich der Technik sei 
erwähnt, daß N. stets den Wechselschnitt ausführt 
und evtl, einen Längsschnitt dnrch die tiefe Muskulatur 
nach oben draufsetzt. Dränage, wenn nötig, mit mehreren 
kleinen weichen Gummi röhren. 

Brütt (Hamborg-Eppendorf). 

537. Beitrag zur subkutanen isolierten 
Verletzung des Mesenteriums; von Stocker- 
Dreyer. (Schweiz, med. Woch. 1920. Nr. 5. 
S. 90.) 

Isolierte Mesenterialverletzungen sind sehr 
selten. Prutz konnte nur 36 Fälle zusammen¬ 
stellen. Die 18 sich selbst überlassenen endeten 
sämtlich letal; von den 18 Operierten wurden 
10 gerettet. Die Hauptgefahr bei diesen Ver¬ 
letzungen stellt die Blutung dar; auch bei den 
Operationsfällen war sie es, die den Chirurgen 
zu raschem Handeln zwang. St-D. berichtet über 
ein 11 jähriges Mädchen mit isolierter Mesenterial¬ 
verletzung infolge ÜberfahrenwerdeDS. Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose: Mesenterialverletzung der 
Flex. sigmoidea. Die 12 Stunden nach dem Un¬ 
fall vorgenommene Laparotomie bestätigte die 
Diagnose; die blutende Vene wurde unterbunden. 
Außerdem fand sich eine Zerreißung am unteren 
Milzpol; Tamponade. Heilung. 

Wagner (Leipzig). 

538. Überlnvaginationsileus;von Fies eh- 
Thebesius. (Arch.f.klm.Chir.Bd. 112. S. 1121.) 

Unter 368 Ileusfällen der Rehnschen Klinik 
fanden sich 36 Invaginationen — 10,3 Prozent 
aller Heusfälle. 45 Prozent dieser Fälle betrafen 
das Säuglingsalter bis zu 1 Jahr, 42 Prozent vom 
1. bis zum 15. Lebensjahre, nur 13 Prozent Er¬ 
wachsene. In 58 Prozent aller Invaginationen 
handelte es sich um eine Invaginatio ileoceocalis, 
in 29 Prozent um eine reine Colon-Invagination, 
in 13 Prozent um Dünndarminvagination. Gleich 
anderen Autoren konnte FL-Th. feststellen, daß das 
männliche Geschlecht wesentlich häufiger betroffen 
wurde. (68 Prozent der Fälle.) „Aufsteigende“ 
Invagination fand sich in keinem der Fälle; diese 
außerordentlich seltene Invaginationsform ist in 
der Literatur überhaupt auch nur vereinzelt be¬ 
schrieben. In 90 Prozent der Fälle akute In¬ 
vagination. Die Invagination wird in jedem 
Falle durch einen lokalen Spasmus der Ring¬ 
muskulatur eingeleitet Unter den prädisponierenden 
Momenten sind zu nennen: Lumendifferenzen, langes 
Mesenterium, beschleunigte Peristaltik usw. Vtr- 
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anlassende Ursachen konnten unter den 38 Fallen 
nur viermal mit Bestimmtheit festgestellt werden 
und zwar 1. einmal ein Trauma (Bauchkontusion), 
2. einmal ein tuberkulöses Ulkus des lleums kurz 
vor der Klappe, 3. einmal Coecumcardnora, 4. ein¬ 
mal ein Fremdkörper (Stecknadel). Alle diese 
veranlassenden Momente können nur dann wirk¬ 
lich als Ursachen angesprochen werden, wenn sie 
sich an der Spitze des Invaginates oder in dessen 
unmittelbarer Nähe finden. Unter den Symptomen 
steht im "Vordergrund der plötzlich einsetzende 
starke Schmerz, ferner das Erbrechen : Entleerung 
von Blut und blutigem Schleim fand Fl.-Th. in 
60 Prozent seiner Fälle, andere Autoren in höherem 
Prozentsatz, ln 65 Prozent der Fälle bestand 
ein palpabler Invaginationstumor. Unter Umständen 
ist die Invagination röntgenologisch nachweisbar. 
Die Behandlung kann nur eine chirurgische sein: 
Möglichst frühzeitige Operation, Desinvagination, 
unter Umständen Resektion der ganzen an der 
Invagination beteiligten Darmpartie: Rydigier 
empfiehlt nur die Resektion des Invaginats allein. 
Seltener kommt Anlegung einer Darmfistel ober¬ 
halb der Invagination, sowie Anastomosenbildung 
unter Ausschaltung der Invagination in Frage. 
Operationsmortalität 58 Prozent. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

539. Der Wechselschnitt bei der Radikal¬ 
operation des Leistenbruches; von A. Steiger. 
(D. Zeitschr. f.Chir. Bd. 153. H. 1/2 S.136. 1920.) 

S. tritt dafür ein, den gewöhnlich schräg nach 
unten verlaufenden Schnitt durch die ganze Bauch¬ 
decke bei der Herniotomie durch den Wechselschnitt 
zu ersetzen. Bei diesem verläuft der äußere Schnitt 
in wagrechter Richtung, ist kleiner wie jener und 
liegt in der Faltrichtung der Haut Er ist somit 
bedeutend weniger zu Beben, zumal die Narbe 
z. T. in den behaarten Schamberg fällt Die 
Operation in dieser Form verspricht eine wesent¬ 
lich vermehrte Sicherheit gegen Rezidive. 

Flesch-ThebeBius (Frankfurt). 

540. Zur Kasuistik und Therapie der 
angeborenen Hernien der Linea alba; von 

Fr. Sieber. (D. med. Woch. 1920. Nr. 10. 
S. 266.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von an¬ 
geborener Hernie der linea alba bei einem weib¬ 
lichen Neugeborenen, bei dem sich außerdem nach 
Abfall des Nabels ein Nabelbruch entwickelte; die 
Größe des Bruches auf der weißen Linie betrug 
von Anfang an die einer halben Wallnuß. Zu 
diesen beiden Hernien gesellte sich in der fünften 
Lebensw'oche ein rechtseitiger Leistenbruch. Dieser 
ging aber, nachdem die beiden ersteren Brüche 
etwa in der 12. Lebenswoche operativ beseitigt 
worden waren und das Kind sichtlich weniger 
Schmerzen hatte und weniger schrie, spontan zu¬ 
rück. — Nur etwa 12 Fälle von angeborenem 


Bruch der weißen Linie mit diesem in der Lite¬ 
ratur. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

541. Die Diagnose des Volvulus der 
flexura sigmoidea im Röntgenbilde; von 

A. Hintze. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 153. H.5/6. 
S. 355. 1920.) 

Bei der Schwierigkeit, den Volvulus der flexura 
sigmoidea zu diagnostizieren, bietet die Röntgen¬ 
aufnahme ohne Kontrastbrei oder nach Einlegen 
eines Mastdarmrohres mit Einlaufenlassen von 
Kontrastbrei eine in jedem Falle ausführbare 
Methode, um zum Ziele zu gelangen. Es präsentiert 
sich dabei ohne weiteres die geblähte Schlinge 
auf dem Bilde, das auch über Größe, Lokalisation 
und die Fußpunkte derselben Aufschluß gibt 
Dieses Phänomen, welches in mehreren mitgeteilten 
Fällen die Diagnose sicherte, stellt im wesentlichen 
eine Darstellung des v. Wahlschen Symptoms des 
lokalen Meteorismus im Röntgenbilde dar. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

542. Ober Entzündung des Meckelschen 
Divertikels im Bruchsack; von W. Budde. 

(D. med. Woch. 1920. Nr. 16. S. 430.) 

Eine Entzündung des Meckelschen Divertikels im 
Bruchsack kommt recht häufig vor UDd kann durch 
Einklemmungserscbeinungen kompliziert werden. Ent¬ 
weder das Divertikel oder ein Teil desselbeu ist für 
sich allein inkarzeriert, oder aber andere Eingeweideteile 
bilden neben dem Meckelschen Divertikel den Inhalt des 
eingeklemmten Bruches; hierbei kommen hauptsächlich 
zwei Formen von Darmeinklemmimgen in Betracht: bei 
freiem oder nur teilweise adhärentem Divertikel können 
beliebige Darmteile vorfallen, häufiger hat der Ein- 
klemmangsmechanismus seine Ursache in der Spitzeo- 
adbärenz des Meckelsen en Divertikels im Bruch, indem 
dieselbe bewirkt, daß von der Einklemmung hauptsäch¬ 
lich diejenige Darmschlinge betroffen wird, von der es 
aasgeht, ln einem mitgeteilten, von B. mit Erfolg 
operierten Falle hatte die Entzündung des Meckelschen 
Divertikels über den Bruchsackbals hinaus auf das 
Peritoneum viscerale und parietale übergegriffen and 
za A dbäsionsbildungen geführt, welche ihrerseits eine 
Abknickung des Darmes nach sich zogen. 

Flesch-Thebesius (Frankfalt). 

543. Eine neue Möglichkeit der Bildung 
eines künstlichen Sphinkters; von Kurtzahn. 
(D. med. Woch. 1920. Nr. 17. S. 461.) 

Das angegebene Verfahren der künstlichen Spinkteren- 
bildung ist noch nicht praktisch erprobt Es besteht 
darin, daß zwei aus der Umgebung des Afters gewonnene 
Hautscbläuche diesen subkutan umrahmen; mittels 
einer Verschlußfeder werden sie angespannt und drück es 
so den Anus zusammen, so daß kein Kot ausfließen 
kann. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

544. Der Knopfloch-Bauchwandschnitt 
als diagnostisches Hilfsmittel; von Mertens. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 163. H. 5/6. S. 338. 1920.) 

Die von M. angegebene Methode stellt eine Erweite¬ 
rung des Barden heuerachen extraperitonealen Explorativ* 
Schnittes dar. Sie besteht in der Abtastung der Bauch¬ 
höhle durch einen an jeder beliebigen Stelle der Bauch¬ 
wand anzulegenden 3—4 cm langen Knopflochschnitt 
vermittelst eines eingefübrten Fingers. Von solchem 
Untenuchungsschnitt aas kann z. B. die untere Fläche 
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der Leber und die Gallenblase bis zum Ductus cysticus 
abgetastet werden, ln der Regel erfolgt die Unter¬ 
suchung durch das eingestülpte uneröffnete Peritoneum 
hindurch; reißt dasselbe aber ein, so schadet dies 
— einwandfreie Aseptik vorausgesetzt — nichts. Im 
Gegenteil ist es vielleicht zweckmäßig, auf die Ablösung 
des Peritoneums überhaupt zu verzichten, dasselbe 
einfach mit dem Finger zu durchstoßen und intraperi- 
toneal zu untersuchen („Fingerpunktion der Bauchhöhle"). 
Gegebenenfalls kann bimanuell unter Zuhilfenahme eines 
zweiten Knopflochschnittes oder von der Vagina und 
dem Rektum aus untersucht werden. 

Flesch-Thebe8ius (Frankfurt). 

545. Ein Beitrag zur Frage der Osteo¬ 
myelitis der Wirbelsäule mit Beteiligung des 
Rückenmarkes; von E. Schwarz. (Bruns 
Beitr. Bd. 119. H. 1. S. 151. 1920.) 

Die Osteomyelitis der Wirbelsäule ist nach 
Volkmann in 5—6% der Fälle mit Affeküonen 
des Rückenmarkes und der von ihm ausgehenden 
Nerven verbunden. Einen Fall von subakut ver¬ 
laufender gleichzeitiger Osteomyelitis des Ober¬ 
schenkels und des Bogens des 6. Brustwirbels 
mit umschriebener Pachymeningitis in dieser 
Höhe teilt Sch. in der vorliegenden Arbeit mit. 
Möglicherweise war dabei — nach den anamnes¬ 
tischen Angaben der Patientin zu urteilen — die 
Wirbelosteomyelitis die primäre Erkrankung. Der 
Abszeß auf der Dura wurde operativ freigelegt 
und es besserten sich die nervösen Erscheinungen 
hierauf nach anfänglicher Verschlechterung wesent¬ 
lich. — In einem zweiten Falle verlief der eben¬ 
falls in der Brustwirbelsäule gelegene Prozeß 
stürmischer und rief infolge Durchbruchs in den 
Wirbelkanal eine heftige Pachymeningitis externa 
hervor. In einem dritten mitgeteilten Falle hatte 
sich eine Osteomyelitis in der oberen Lenden¬ 
wirbelsäule im Anschluß an eine Pneumonie ent¬ 
wickelt Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

546. Kyphoskoliose nach Tetanus; von 

P. Spieß. (Münchn. med. Woch. 1920. Nr. 10. 
S. 288.) 

8p. hat einen im September 1918 von Becher 
untersachten und in der Münch, med. Woch. Nr. 47 
(1918) beschriebenen Fall von Kyphoskoliose nach 
Spättetanus neuerdings nachuntersacht. Er hat eine 
wesentliche Veränderung des klinischen Krankheitsbildes 
bei dem Patienten nicht feststellen können, kann sich 
aber in der F.rklärung für das Zustandekommen der 
vorliegenden Kyphoskoliose mit Becher nicht einver¬ 
standen erklären. Nicht der Muskelzug allein hat zu 
der Wirbelsäulenverkrümmung geführt, sondern dieselbe 
ist kausal auf eine im frontalen Röntgenbild nachweis¬ 
bare Destruktion mehrerer Brustwirbelkörper zurück- 
zuführen. Diese entstand infolge des durch tetanische 
Kontraktur verstärkten Zuges aller die Wirbelsäule 
bewegenden Muskeln — nicht nur der langen Rücken¬ 
muskeln —, wie Becher annahm —, indem auf diese 
Weise ein hoher longitudinaler Druck iu den einzelnen 
Wirbelkörpern hervorgerufen wurde; dieser wieder 
brachte einen schon vorher latent bestehenden Krank¬ 
heitsprozeß (Tuberkulose ?) zum Aufflackeru. — Ebenso 
tritt Sp. der Anschauung entgegen, die E. M e y e r und 
Weller für die Entstehung einer Thoraxdeformität 
(pectus carinatum) nach Tetanus ins Feld fahren. Nach 
innen ist hierfür ausschließlich der Zug der Mm. pecto- 


ralis maj. und min. verantwortlich zu machen, während 
Sp. die Thoraxdeformitat als eine zwangsläufige Folge 
jeder Kyphose und jedes Gibbus im Bereich der Brnst- 
wirbelsäule auffaßt. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

547. Über Daumenplastik und Finger- 
auswechslung; von P. Manasse. (D. med. 
Woch. 1920. Nr. 13. S. 352.) 

M. ging bei einem Falle von Handverletzung 
mit Erfolg derart vor, daß er den Daumen, von 
dem nur ein kleiner Rest seines Grundgliedes 
vorhanden war, nach Nicoladonia Vorgang 
durch einen gestielten Lappen in Gestalt einer 
daumen-ähnlichen Walze aus der Bauchhaut er¬ 
setzte, nachdem er diesem ErsatzfiDger in der 
gleichen Sitzung einen Knochenspan aus der 
Tibia eine Stütze gegeben hatte. Weiterhin wech¬ 
selte er den völlig versteiften Ringfinger derart 
aus, daß er ihn auf den beweglichen Stumpf des 
Mittelfingers verschob. Er erhielt auf diese Weise 
eine recht brauchbare Hand. Der Fall zeigt, wie 
vorsichtig man bei schweren Handverletzungen 
mit der primären Abtragung lebensfähiger Finger¬ 
reste sein muß, auch wenn sie für sich wertlos 
erscheinen. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

548. Die praktischen Erfolge der will¬ 
kürlich bewegbaren künstlichen Hand; von 

F. Sauerbruch und A. Stadler. (Münchn. 
med. Woch. 1920. Nr. 15. S. 417.) 

Im Widerspruch mit den in Singen und 
München mit der willkürlich beweglichen künst¬ 
lichen Hand erzielten Erfolgen stehen Erfahrungen 
und Beobachtungen von anderer Seite, welche 
Nachteile von dieser Behandlungsmethode erwiesen 
haben. Hierdurch sehen sich S. und T. veran¬ 
laßt, auf einige Umstände hiDzuweisen, welche 
derartige Mißerfolge erklären. Vor allem wagen 
sich häufig Operateure zum Schaden der Patienten 
an die Operation heran, ohne dieselbe zu beherr¬ 
schen ; so werden schlecht ernährte Lappen ver¬ 
wendet, die Kanäle in falsche Muskelgruppen 
oder bisweilen sogar nur in das subkutane Ge¬ 
webe gelegt usw. Neben der fehlerhaften Ope¬ 
ration erklären ungenügende Vor- und Nach¬ 
behandlung die mangelhaften Leistungen, deren 
die Amputierten fähig sind; teils ist es der Arzt, 
welcher hierauf nicht den genügenden Wert legt, 
teils entzieht sich der Patient der Nachbehand¬ 
lung bei der heutigen lockeren Disziplin dadurch, 
daß er vorzeitig das Krankeuhaus verläßt. End¬ 
lich ist häufig ein Mißerfolg durch mangelhafte 
Ausführung der Prothese bedingt. — Bei genau¬ 
ster Innehaltung der von S. und T. angegebenen 
Vorschriften werden sich derartige Mißstände 
vermeiden lassen. Die gemeinnützige Gesellschaft 
„Derean“ hat es sich zur Aufgabe gestellt, die 
Amputierten schnell mit wirklich brauchbaren 
Prothesen zu versorgen. Welch ausgezeichnete 
Erfolge bei individualisierender Prothesen-Be- 
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Schaffung mit der willkürlich beweglichen künst¬ 
lichen Hand zu erzielen sind, beweist ein Erfolg, 
den Anschütz erzielt hat: ein Berufsmusiker, dem 
im Felde der rechte Oberarm abgesetzt worden 
war, wurde durch eine zweckeutsprechende Pro¬ 
these befähigt, seinen Beruf als Organist weiter 
auszuüben. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

549. Über einen seltenen Fall von Iso¬ 
lierter Fraktur des Os capitatum; von 

Schmidt (Fortschr. a. d. Geb. (L Röntgenstr. 
Bd. 27. H. 3. S. 312.) 

Erstmalige Beobachtung einer isolierten Fraktur 
des Os capitatum bei einem 15 jährigen Knaben durch 
Schlag einer Scheibe gegen die linke Band. Die an 
eich seltenen isolierten Frakturen der llandwurzelknochen 
betreffen fast ausnahmslos die Knochen der proximalen 
Reihe, von denen wiederum das Os naviculare am 
meisten beteiligt ist. Die Resektion des frakturierten 
Os capitatum und die plastische Ausfüllung durch einen 
Fettlappen aus dem Oberschenkel brachte nach längerer 
Zeit vorher vergeblich durchgeführter konservativer 
Behandlung einen funktionell ausgezeichneten Ei folg. 

Kautz Hamburg). 

550. Ununited fractures of the hip; by 

M. S. Henderson. (Surg., Gyn. and Obst. 1920. 
Nr. 2. S. 145.) 

Die häufigste Ursache der nicht knöchernen 
Vereinigung von Schenkelhalsfrakturen liegt in der 
Nichterkennung der Fraktur und in der infolge¬ 
dessen nicht eingeleitetcn Behandlung. Aber auch 
bei richtig gestellter Diagnose läßt die Behandlung 
oft zu wünschen übrig. Eingekeilte Frakturen 
müssen bis zur Heilung eingekeilt bleiben. Nicht 
vereinigte Frakturen des Schenkelhalses bieten ein 
wenig dankbares Objekt für die operative Chi¬ 
rurgie. Vorgeschrittenes Alter, schlechter Allge¬ 
meinzustand usw. sind Kontraindikationen für eine 
Operation; die hauptsächlichste Kontraindikation 
aber ist der Schwund des Schenkelhalses. Das 
beste Mittel zur Vereinigung der Fraktur-Enden 
bildet die knöcherne Implantation eines demselben 
Individuum entnommenen Fibulaspans. 

"Wagner (Leipzig). 

551. Die Fußspur. Ein Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Ischiadikusverletzungen im Kriege; von 
H. B. Schinz. (Zur Diagnose und Behandlung 
der Spätfolgen von Kriegsverletzungen. 1919. 
Nr. 6. S. 511.) 

Die Mehrzahl der von Sch. beobachteten Nerven¬ 
verletzungen der unteren Extremität waren Schuß¬ 
verletzungen. Aus Ein- und Ausschuß können 
gewisse Anhaltspunkte auf die Haltung der Sol¬ 
daten im Momente der Verletzung gezogen werden. 
Bei totaler Ischiadikuslähmung kommt es oft zu 
trophoneurotischen Störungen. Unter dem Einfluß 
der Schwere, sowie äußeren Momenten fällt der 
Fuß nach vorn über. Er ankylosiert aber meistens 
nicht, weil der Patient auf dem gelähmten Fuß 
steht und geht und diesen dadurch redressiert. 
Trotzdem das Fußgewölbe nicht mehr durch den 


Muskelzug gehalten wird, tritt kein Plattfuß ein. 
Der Fußabdruck zeigt als Berührungsfläche nur 
die Ferse, einen ganz schmalen äußeren Band, 
sowie die Großzehen- und Kleinzehenballengegend. 
Die Fußspur gleicht derjenigen des Pes equinovams 
und calcaneus. Sie läßt mit ziemlicher Bestimmt¬ 
heit die Diagnose: Ischiadikusschuß stellen. Die 
Aushöhlung der Fußsohle ist nur scheinbar, be¬ 
dingt durch Atrophie der Sohlenmuskulatur. Bei 
reiner Peroneuslähmung ist der Fußabdruck analog 
demjenigen des gesunden Fußes. Der Fußabdruck 
bei reiner Tibialislähmung ist identisch mit dem¬ 
jenigen bei totaler IschiadikuslähmiiDg. Für die 
Therapie war außer dem operativen Eingriffe 
(Neurolyse, Nervennaht) die Erstellung einer 
zweckentsprechenden Prothese maßgebend, neben 
der üblichen medikomechanischen und elektrischen 
Nachbehandlung. Wagner (Leipzig). 

552. Über isolierten Abriß des Trochanter 
minor; von E. Ruhl. (Bruns Beitr. Bd. 118, 
H. 3. S. 670.) 

Aufzählung von 21 einschlägigen Fällen aus 
der Literatur in Krankengeschichtsauszügen unter 
Hinzufügen eines eigenen. In diesem Falle war 
der Entstehungsmechanismus des Abrisses derart 
daß der Patient, welcher auf der Plattform der 
Straßenbahn stand, nicht darauf gefaßt war, daß 
diese plötzlich anfuhr; er wurde infolgedessen nach 
rückwärts geworfen und verspürte sofort einen 
stechenden Schmerz im Hüftgelenk, sodaß er sich 
nur durch Anlehnen an die Seiten wand des Wagens 
aufrecht erhalten konnte. Er vermochte aber dann 
noch den kurzen Weg bis zum Krankenhaus zu 
Fuß zurückznlegen. Das wichtigste Symptom bei 
dieser „Arretierungsfraktur“ ist das Ludloff’sche: 
Unvermögen, das gestreckte Bein im Sitzen zu 
erheben, während es im Liegen oder beim Beuger 
im Kniegelenk möglich ist Die Prognose dieser 
Fraktur ist eine absolut gute. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

553. Über Erfahrungen mit dem medialen 
S-Schnitt zur schonenden und doch über¬ 
sichtlichen Eröffnung des Kniegelenks; 
38 Fälle von E. Payr. (Zentralbl. f. Chir. 1919. 
Nr. 38.) 

Der Kernpunkt des Verfahrens ist, wie P. sich 
ausdrückt, „eine nach Bedarf mehr oder weniger 
ausgedehnte asymmetrische Längsteilung des ober¬ 
halb des Apex der Patella gelegenen gesamten 
muskulären und capsulären Streckapparates“. Die 
Übersicht bei dieser schonenden Schnittführung 
ist eine sehr gute. Die Funktion des Streck¬ 
apparates wird nicht geschädigt (keine Muskel¬ 
atrophie usw.). Die Nachbehandlung ist äußerst 
kurz, nach 12—14 Tagen können die Patienten 
schon wieder gehen. Die Fälle, bei denen dies Ver¬ 
fahren angewandt wurde, sind folgende: Meniskus¬ 
verletzungen, Bänderzerreißungen, Schlottergelenk, 
knöcherne Ankylose, Vereiterung, usw. Die Ein- 
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griffe, welche ausgeführt wurden, sind u.a. Meniskus¬ 
entfernungen, Fremdkörper- und Gelenkmausextrak¬ 
tionen, Resektionen, Arthrektomie, blutige Mobi¬ 
lisierung. B r fl 11 (Hamburg). 

554. Spina bifidaoccultaundangeborener 
Klumpfuß; von 0. Beck. (Münchn. med. Woch. 
1920. Nr. 11. S. 316.) 

Als Ursache für die starke Neigung zum Re¬ 
zidiv beim angeborenen Klumpfuß sowie für die 
selbst nach gelungenem Redressemeut zurück¬ 
bleibende Schwächein der Wadenmnskulatur nimmt 
B. tropische Störungen durch das Bestehen einer 
Spina bifida occulta an. In der Tat fand er bei 
12 Fällen von angeborenem Klumpfuß 6 mal 
einen verborgenen Wirbelspalt, in zwei weiteren 
Fällen bestanden Hautveränderungen in der Lum- 
bosakralgegend. B. glaubt hiernach annehmen zu 
dürfen, daß in einer großen Zahl von angeborenen 
Klumpfüßen die Spina bifida occulta zum mindesten 
eine wesentliche Ergänzung zu der Annahme einer 
abnorm wirkenden Belastung in utero gibt, umso 
mehr, als er auch bei anderen Fußdeformitäten 
(Hohlfuß, Plattfuß) in noch höherem Grade die 
Spina bifida occulta in der Form des Wirbel¬ 
spaltes nachweisen konnte. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

555. Zur Stumpffrage; von Molineus. 
(D. Zeitsehr. f. Chir. Bd. 153. H. 1/2. 1920.) 

Das große Material, welches uns der Krieg an 
Amputierten gebracht hat, hat uns gelehrt, daß 
eine Amputation nicht eine einfache Operation ist, 
welche von jedem Arzt ausführbar ist, sondern 
ein reiche Vorkenntnisse erfordernder plastischer 
Eingriff. Da die große Mehrzahl der im Felde 
Amputierten eine Heilung per secundam durch¬ 
machten, sind die Stumpfbeschwerden ein z. Z 
jeden Chirurgen beschäfttigendes Leiden. — 
Besprechung der einzelnen zur Bedeckung des 
Stumpfes mit Haut dienenden Verfahren sowie 
der Methoden, welche die Gebrauchsfähigkeit des 
Stumpfes entweder zur Belastung oder zur An¬ 
bringung einer Prothese bezwecken. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

556. Die Behandlung des Plattfußes; 

von Wollenberg. (Therap.Halbmonatsh. 1920. 
Nr. 5. S. 134.) 

Die frühzeitige Erkennung des Plattfußes ist für 
dessen Behandlung von außerordentlicher Wichtigkeit. 
Man hat zu unterscheiden zwischen dem Knickfuß, dem 
Spreizfuß und dem eigentlichen Plattfuß, bei welchem 
es sich um eine Abflachung des Längsgewölbes des Fußes 
handelt, und bei dem wiederum der bewegliche von dem 
fixierten oder .,kontrakten‘‘ Plattfuß zu unterscheiden 
ist. Die Prophylaxe des statischen Plattfußes besteht 
in richtigem Schuhwerk, richtigem Gang, Vermeidung 
von Überlastung und geeigneter Übung des Fußes. Die 
Behandlung des beweglichen Knick- und Plattfußes be¬ 
steht in zweckmäßigen Einlagen, die aber individuell 
gearbeitet sein müssen und auf deren Herstellung in 
der vorliegenden Arbeit ausführlich eingegangen wird. 
)lan muß von einer zweckmäßigen Einlage verlangen: 


1) daß der Fersonteil eine besondere Korrektur im 
Sinne der Supination gegenüber dem übrigen Ein¬ 
lageteil aufweist, 

2) daß das Gewölbe nach einem Abguß des belasteten 
und korrigierten Fußes gearbeitet ist, und 

3) daß die Einlage hinten von der Ferse nach vom 
bis dicht vor die Mittelfußköpfchen reicht und 
seitlich die ganze Broite des Fußes umfaßend, 
mit einem Außenrande endigt. 

Außerdem sind Bewegungsübungen von großem 
Wert. — Beim fixierten Plattfuß reicht meist das Redres¬ 
sement in Narkose mit nachfolgendem Gipsverband aus, 
evtl, unter Hinzufügung einer Tenotomie der Achilles¬ 
sehne. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 


557. Nephrotomie und Fixation der ope¬ 
rativen Ren mobilis; von Ed. Rehn. (Zentralbl. 
f. Chir. 1920. Nr. 26. S. 637.) 

Wir werden verhältnismäßig oft in die Lage ver¬ 
setzt, die Niere zu spalten und müssen daher die 
Möglichkeit von Komplikationen — Nekrose, Nach¬ 
blutungen, Urinfisteln — mit in den Kauf nehmen. 
Wenn wir die genähte Niere an ihren normalen 
Sitz zurückstecken, nehmen wir keineswegs Rück¬ 
sicht darauf, daß wir ein Organ vor uns haben, 
das zum Umwälzen völlig aus seinem Aufhänge¬ 
apparat herausgelöst und im wahrsten Sinne des 
Wortes zu einem Ren mobilis gemacht werden 
mußte. Abgesehen von einer Senkung kann und 
wird die sich selbst überlassene Niere Drehungen 
um eine oder mehrere Achsen ausführen, wodurch 
die unheilvollen Folgezustände zu entstehen ver¬ 
mögen : Nachblutungen infolge von Stauungen durch 
die AbknickuDg der Veneu; Nekrosen durch 
Sistieren der arteriellen Blutzufuhr. Urinfisteln 
durch Abknickung des Ureters. Auch bei der 
Nephrotomie muß die Dach stattgehabter Luxierung 
reponierte Niere operativ wieder fixiert werden. 
R. empfiehlt dazu ein besonderes Verfahren. 

Wagner (Leipzig). 

558. Hydronephrosenanastomose; von 

H. Schloffer. (Zeitschr. f. Urol. Bd. 14. H. 6.) 

Bei den durch abnormen Abgang, durch Ver¬ 
engerung oder Abknickung des Ureters an seinem 
renalen Ende hervorgegangenen Hydrenephrosen 
dominiert trotz der guten Erfolge der plastischen 
Operationen am pelvinen Ureterostium immer noch 
als die meist geübte Behandlungsmethode die 
Nephrektomie. Schl, berichtet über eine vor 
14 Jahren operierte Frau mit rechtsseitiger Hydro- 
nephrose, die vom Rippenbogen bis zur Symphyse 
reichte. Störungen der Harnentleerung sind nie 
eingetreten; die Miktion ist stets schmerzlos, er¬ 
folgt bei Tage alle 2—2 1 /* Stunden, bei Nacht 
meistens nur einmal. Der Urin ist stets klar. 

Das Röntgenbild zeigt, daß der Sack heute 
noch die Größe einer kleinen Faust hat, obwohl 
die Abfluß Verhältnisse die denkbar günstigsten sind. 

Die Anastomose war für 3 Finger durchgängig 
angelegt, jetzt erschien die Öffnung durch Schrump¬ 
fung auf Querfingerbreite reduziert. 

Schlichting (Wernigerode). 
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559. Profuse lebensgefährliche Dauer* 
blutung aus einer Hydronephrose, vitale 
Bluttransfusion, Nephrektomie, Heilung; 

von H. Floercken. (Med. Klin. 1920. Nr. 10. 
S. 200.) 

Bei dem im Krim kongeschichtsauszuge mitgeteilten 
Falle von abundanter Dauerblutung aus einer infolge 
von kongenitaler Ursache hydronephroüsch veränderten 
Niere sind zwei Punkte bemerkenswert: 1. Weist die 
Literatur kaum einen Hinweis auf das Vorkommen der¬ 
artig profuser Blutungen bei Hydronephrosen auf. Auch 
im vorliegenden Falle verursachte nicht die Hydro¬ 
nephrose als solche die Blutung, vielmehr war eine 
gleichzeitig bestehende ausgedehnte herdförmige inter¬ 
stitielle Nephritis hierfür als Ursache anzusprechen. — 
2. War der Erfolg der der Operation unmittelbar vor¬ 
ausgeschickten, 15 Minuten währenden direkten Blut¬ 
transfusion von Arterie zu Vene ein ausgezeichneter. 

Flesoh-Thebesius (Frankfurt). 

560. Unsere Erfolge bei euprapubischer 
Prostatektomie; von Karl Ritter von Hof- 
mann. (Zeitschr. f. Urol. Bd. 14. H. 6.) 

In den letzten 5 Jahren wurden weitere 
30 Fälle operiert. Wenn Allgemeinbefindeu und 
Zustand der Nieren es erlauben, wird bei stärkeren 
Beschwerden operiert, die Operation auch emp¬ 
fohlen, wenn die Störungen keinen besonders 
hohen Grad erreicht haben, da die Radikalopera¬ 
tion umso bessere Erfolge gibt, je früher operiert 
wird. Funktionsprflfung mit Indigokarmin. Tritt 
die Blaufärbung später auf als in der 15. Minute, 
wird nicht operiert Lumbalanästhesie oder Lokal¬ 
anästhesie mit kurzem ÄtherrauBch (für die eigent¬ 
liche Enukleation). 

Typische Sectio alta nach Luftfüllung, Orificium 
intern um halbkreisförmig Umschnitten, stumpfe 
Enukleation. Dränrohr in das Innere der Blase, 
die durch zwei Reihen Katgutnähte verschlossen 
wird. Dränage des Cavum Retzii. Verweil- 
katheter nach einer Woche, kurz vor Entfernung 
des Blasendrains. Gesamtmortalität 10 Prozent, 
bei den letzten 14 kein Todesfall. 

Dauerresultate Bind, wenn nicht Karzinom 
vorlag, gut. Die Technik spielt eine große Rolle. 
Der lokale Befund vor der Operation (Größe der 
Prostata, Blutungen, schwere Cystitis, Steinbildung) 
spielt kaum eine Rolle, es kommt fast ausschließ¬ 
lich auf den Nieren befund an. 

Schlichting (Wernigerode). 

561. Operation des akuten Prostata- 
Abszesses durch Boutonniäre; von G. Prä¬ 
tori us. (D. med. Wock. 1920. Nr. 17. S. 460.) 

Ähnlich wie für die mediane Prostatektomie 
ist die Prostata von der Boutonniöre aus auch für 
die Behandlung des akuten Abszesses zugänglich 
und es bieten sich für dieses Vorgehen folgende 
Vorteile: 1. ist es der denkbar leichteste Zugang 
zu dieser Drüse; 2. erfolgt die Eröffnung des 
Drüßengewebes an einer zentral gelegenen Stelle, 
nicht wie bei der transversalen Methode immer 
von der unteren oder hinteren Wand aus; 3. ist 
die Nachbehandlung mittels eines von der Bouton- 


nifere bis in die Blase gelegten Drains äußerst ein¬ 
fach. 4. können auch nacheinander entstehende 
Abszesse beider Seitenlappen einzeln eröffnet werden, 
da die Boutonniferwunde jederzeit wieder erweitert 
werden kann. Der einzige, aber auch nur schein¬ 
bare Nachteil der Methode ist der, daß die Ab¬ 
szeßhöhle notwendigerweise immer in Kommuni¬ 
kation mit der Harnröhre gebracht werden maß. 
Praktisch wiegt dieser Nachteil nicht schwer, da 
Blase und Harnröhre bei den meisten Prostata¬ 
abszessen von vornherein infiziert sind. Ein weiterer, 
gegenüber ihren Vorteilen aber nicht in Betracht 
kommender Nachteil der Methode ist der, daß die 
letzten Reste der Zystitis nicht eher verschwinden 
können, als bis die Ausfüllung und Epitheli&lisierung 
der Abszeßhöhle beendet ist; dies ist meist im 
Laufe der dritten Woche der Fall. — Alle nicht 
gonorrhoischen akuten Prostata-Abszesse, insbeson¬ 
dere die z. Z. sehr häufigen bei Furunkulose auf¬ 
tretenden, bedürfen schleuniger Inzision. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

562. Bisherige Erfolge der Hodentrans¬ 
plantation beim Menschen; vonR. Lichten- 
Stern. (Jahreskurse f. ärztl. Fortb. 1920. H. 4. 
S. 8.) 

L. pflanzte im Jahre 1915 bei einem 29 jährigen 
Manne, der infolge einer Schußverletzung wenige 
Wochen vorher beide Hoden verloren hatte und 
bei dem es zum Schwinden verschiedener psy¬ 
chischer sekundärer Geechlechtscharaktere ge¬ 
kommen war, einen gut entwickelten menschlichen 
Leistenhoden ein und konnte eine Wiederentwick¬ 
lung aller sekundären männlichen Geschlechts- 
ckaraktere beobachten. Die Erlangung der Voll¬ 
männlichkeit trat nach etwa 6 Wochen ein und 
war noch bei einer Nachuntersuchung fast 5 Jahre 
später erhalten. — Inzwischen hat L. den Ein¬ 
griff bei 14 Fällen mit vollem Erfolge gemacht 
Implantationsmaterial war dreimal normaler Hoden, 
elf mal gut entwickelter Leistenhoden, Implantations¬ 
stelle die Leistengegend, Besonders auffallend war 
der Erfolg bei einem Homosexuellen, dem wegen 
Tuberkulose beide Hoden entfernt worden waren 
und dessen Libido sich nach der Implantation in 
eine rein heterosexuelle Form umwandelte. Die 
histologischen Untersuchungen der Hoden weiterer 
homosexueller Patienten ließen auf eine zwittrige 
Anlage der Pubertätsdrüse schließen, welche L. 
ausreichend erscheinen, um eine vollkommene 
Heilung der Homosexualität nur auf dem Wege 
für möglich zu halten, daß beide zwittrige Pubertäts¬ 
drüsen entfernt werden und normales Hodengewebe 
an ihrer Stelle eingepflanzt wird. Ebenso hatte 
L. gute Erfolge mit der Hodenimplantation bei 
vier Fällen von Eunuchoidismus. Er hält die 
Erfolge nicht nur für temporärer Natur, Bondern 
nimmt an, daß das Organ ein heilt und weiter 
innersekretorisch wirksam bleibt. 

Flesch-ThebesiuB (Frankfurt). ‘ 
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563. Ober Hautimmunität und Tuber¬ 
kulose; von Bruno Fellner, (v. Volkmanns 
Samml.klin.Vortr. 1919. Neue Folge. Nr. 779/80.) 

F. gibt seine Resultate bekannt, die er aus 
Tuberkulin - Massenimpfungen nach Pirquets Ori¬ 
ginalmethode mit quantitativ abgestuften Lösungen 
gewonnen hat, und knüpft daran Erörterungen, 
Schlüsse und Spekulationen über die Bedeutung 
der Haut bei der Tuberkulosetherapie, ihre Anti¬ 
körperbildung gegen andere Antigene usw. und 
erörtert schließlich die Frage: „Wann, wie und 
womit sollen wir tuberkulinisieren?“ Antwort: 
Anergische mit schwerem Prozeß sind ungeeignet; 
mit leichtem Prozeß eignen sie sich nur, wenn 
sio leicht durch Tuberkuline empfindlich gemacht 
werden können. Brauchbar ist jedes Tuberkulin, 
das sich nicht zu weit von der Kochschen Her¬ 
stellungsart entfernt Die subkutane bewährte 
Therapie wird bis jetzt noch nicht von der Pir- 
quetisierung übertroffen, obwohl letztere eine sehr 
zweckmäßige Methode darstellt. Alles in allem 
ein Heft, das lohnt genau gelesen zu werden. 

Brauns (Dessau). 

564. Zur Pathogenese des Haarausfalls 
nach Grippe; von Erwin Pulay. (Med. 
Elin. 1919. Nr. 49. S. 1257.) 

Der Haarausfall tritt — etwa 8—12 Wochen naoh 
überstandener Grippeattacke — nur bei jenen Individuen 
in Erscheinung, welche ein besonders ansprechbares 
sympathisches Nervensystem nnd labiles Gefäßsystem 
besitzen. Eis sind also abnorme aus der Konstitution 
des Individuums resultierende Momente maßgebend. Der 
Haarausfall stellt ein den übrigen bei Grippe zu be¬ 
obachteten Symptomen koordiniertes Symptom dar, 
welches aus der allgemeinen Gefäßlähmung und Atonie 
der Vasomotoren zu erklären ist. Er läßt sich thera¬ 
peutisch, rechtzeitig angegaDgen, günstig beeinflussen. 
Die allgemeine Therapie richtet sich anf die Hebung 
des Gefäßtonus (Adrenalin, Strychnin, Arsen, Chinin, 
evtl, auch Atropin), die lokale auf Erzeugung von Hyper¬ 
ämie und lokale Tonisierung (Quarzlicht, Teer). Die 
Dauer der Behandlung, namentlich der Bestrahlungen, 
muß sich auf Wochen ausdehnen, die Bestrahlung selbst 
darf nur stimulierender, nie reizender Natur sein. Be¬ 
strahlungen bis zu deutlicher Reaktionsbildung (Rötung, 
Blasenbildung) sind zu vermeiden. 

Brauns (Dessau). 

565. Behandlung des Lupus mit rönt- 
genisierten Jodsubstanzen; von Bessunger. 
(Strahlenther. Bd. 11. H. 1. S. 345.) 

B. benutzte als Eigenstrahler von hohem Atom¬ 
gewicht die Jodaethylester, die B., wie bereits früher 
beschrieben, durch Massage den erkrankten Haut- 
stellen ein verleibte. Die an 11 Fällen erzielten 
Erfolge sind durchaus beachten s- und nachahmens¬ 
wert Kautz (Hamburg). 

566. Der Einfluß des Krieges auf die 
Tuberkulose der Haut und der Lymph- 
drüsen; von Schäfer. (Strahlenther. Bd. 11. 
H. 1. S. 308.) 


Auf Grund von Beobachtungen an der Bres¬ 
lauer Hautklinik glaubt Sch. schließen zu können, 
daß auch unter den denkbar ungünstigsten Be¬ 
dingungen des Krieges die Lupusbekämpfung nicht 
so sehr gelitten hat, wie es zu befürchten war. 
Die wesentlichste Aufgabe wird es sein, die vielen 
Neuinfektionen, die durch die rapide, noch an¬ 
haltende Zunahme der Lungen phthise zu erwarten 
stehen, schnellstens einer Behandlung zuzuführen. 
Äußere Umstände, wie Verschlechterung der Ver¬ 
kehrsbedingungen einzelner Abschnitte Deutsch¬ 
lands mit den politisch notwendig gewordenen 
Absperrungen, scheinen diese Bemühungen außer¬ 
ordentlich erschweren und gefährden zu wollen. 
Sch. richtet daher an alle Ärzte, namentlich in 
den kleineren Städten und auf dem Lande, die 
dringende Mahnung, alle in Betracht kommenden 
Patienten sofort einer sachgemäßen Behandlung 
zuzuweisen, die nur in gut ausgestatteten Insti¬ 
tuten unter Zuhilfenahme der modernen Strahlen¬ 
behandlung rationell durchgeführt werden kann. 
Der Lupus gehört in die Zentralstellen für Lupus¬ 
fürsorge, die andere äußere Tuberkulose, besonders 
die der Lymphdrüsen, bedarf ebenfalls unbedingt 
fachärztlicher, meist strahlentherapeutischer Be- 
handl ung. Kautz (Hamburg). 

567. Die Ansteckungsgefährlichkeit bei 
Haut- und Schleimhaut-Tuberkulose und 
die Unterbringung Lupuskranker außer¬ 
halb von Krankenhäusern und Lupus¬ 
heimen; von Jadassohn. (Strahlenther. Bd. 11. 
H. 1. S. 292.) 

Auf Grund eigener Erfahrungen und unter 
Berücksichtigung der auf Rundfragen bei zahl¬ 
reichen Dermatologen gewonnenen Antworten hält 
J. es für angebracht, schwere Fälle von Haut¬ 
tuberkulose, die einer besonders sorgfältigen Allge¬ 
meinbehandlung bedürfen,in Kliniken undHospital- 
abteilungen aufzunehmen. Soweit noch innere 
Tuberkulose und Ausscheiden von Bazillen das 
Hautleiden begleiten, ist eine besondere Isolierung 
notwendig. Wenn auch Ansteckungen von gut 
verbundenen Patienten kaum zu befürchten sind, 
so ist doch ratsam, soweit möglich, Lupöse zu 
sammeln und namentlich von Kindern zu Bondern. 
Alle anderen Patienten können ambulant behandelt 
werden. Die Vermutung, daß durch die Anhäu¬ 
fung von Lupösen an einer Stelle, z. B. auch in 
Privatquartieren, die Infektionsmöglichkeit wesent¬ 
lich vergrößert werde, ist kaum stichhaltig bei 
Beobachtung der geläufigsten Vorsichtsmaßregeln. 
Belehrung der Patienten nnd der Haushaltsvor¬ 
stände (Pensionen, Heime usw.) ist dagegen drin¬ 
gend zu fordern. Kautz (Hamburg). 

568. Über Röntgen -Spätschädigungen 
der Haut und ihre Ursachen; von Petersen 
mHellmann. (Strahlenther.Bd. 11. H. 1. S.474.) 
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Bei häufiger Wiederholung einzelner, an sich 
unschädlicher Dosen gefilterter Röntgenstrahlen 
kommt es in einigen Fällen nach mehr oder 
■weniger langer Zeit, zum Teil erst einige Jahre 
nach Beendigung der Behandlung, zur Bildung 
■von Röntgengeschwüren der Haut (Spätschädi¬ 
gungen). Durch histologische Untersuchungen ist 
festgestellt, daß Bchon nach wenigen Bestrahlungen 
neben anderen Gebilden der Haut vor allem die 
Endotheliem der Kapillaren stärkere Veränderungen 
erleiden, die bei öfter wiederholten Bestrahlungen 
zu erheblichen Alterationen dieser Gefäße (teils 
Obliteration, teils Teleangiektasie) führen. Dies 
ist offenbar eine Folge der geringen Regenerations¬ 
fähigkeit der Endothelien, die eine Kumulation der 
Wirkung ermöglichen. Die Entstehung der Spät¬ 
schädigungen ist so zu erklären: Infolge der Be¬ 
strahlungen verlieren die Gefäße, vor allem die 
Kapillaren die Fähigkeit, sich dem jeweiligen Blut¬ 
bedürfnis der Haut anzupassen. Dadurch ist' es 
der Haut unmöglich, sich gegen äußere Reize durch 
Hyperämie zu wehren, besonders dann, wenn ihre 
BlutversorgUDg außerdem noch durch vorange¬ 
gangene operative Eingriffe mit Durchtrennung 
zahlreicher zur Haut führender Gefäße beein¬ 
trächtigt ist. Zur Vermeidung von Spätschädi- 
gungen ist es wünschenswert, auf eine Hautstelle 
nicht mehr Bestrahlungen als unbedingt notwendig 
zu verabfolgen. Bei in oder unmittelbar unter 
der Haut gelegenen bösartigen Geschwülsten muß 
zur Erreichung eines Erfolges die Gefahr der 
Spätschädigung in Kauf genommen werden, falls 
es nicht gelingt, hierfür neue unschädliche Me¬ 
thoden zu finden. Kautz (Hamburg). 

569. Chancros del frenillo; von Sicilia. 
(Rev. de med. y chir. pract 1920. Nr. 1600.) 

In der Gegend des Franulums beobachtet man oft 
Schanker von oberflächlichem Eiweiß mit blassem Aus¬ 
sehen und zusammenhängenden, wenig hervortretenden 
weißlichen oder grauen Bändern, eine Affektion, die 
eich schließlich als syphilitisch herausstellt, trotz fehlen¬ 
der Induration und trotzdem oft die Lymphdrüsen nur 
wenig geschwollen sind. Dies beruht auf der besondern 
Art der Faltenbildung des Franulums, iudem die Affek¬ 
tion von einem Einschuitt in der Mitte des freien Bandes 
ihren Ausgang nimmt, wobei der Band wie angenagt 
aussieht, im Gegensatz zu dem venerischen Schanker, 
der gewöhnlich von Anfang an eine perforierte Ober¬ 
fläche zeigt. Ganter (Wormditt). 

570. Zur Frage der Brauchbarkeit cho- 
lesterinierter Organextrakte für die Sero¬ 
diagnostik der Syphilis; von H. Sachs., (D. 
med. Woch. 1920. Nr. 3. S. 60.) 

Chole8terinierte Organextrakte (Herzextrakte) 
möchte S. für die Wa.-R. nicht mehr missen. Bei 
richtiger Bereitung und Erprobung kommen ihnen 
durch Fehlen von Eigenhämolyse und Eigen¬ 
hemmung beim Vorhandensein hinreichender 
Empfindlichkeit lediglich Vorteile zu. Der Cho¬ 
lesteringehalt wirkt als ein Regulatur, der den 
Einfluß von Schwankungen des Komplement¬ 


gehalts abzu6chwächen in der Lage ist. S. sieht 
in der erprobten CholesteriDierung der Extrakte 
ein praktisch ungefährliches Verfahren, das ihre 
biologische Reaktionsfähigkeit bei der Serodiagno¬ 
stik der Syphilis in erwünschter Wei6e zu steigern 
erlaubt Brauns (Dessau). 

571. Zur Klärung der Frage, wie lange 
das Quecksilber nach Schmierkuren im 
Körper verbleibt; von Edmund Manheimer. 
(Med. Elin. 1919. Nr. 42. S. 1064.) 

Die sicherste Methode für den Qnecksilber- 
nachweis im Körper ist die elektrolytische, die 
auch die Benutzung der Mikrowage ermöglicht 
Lomholt hat einwandfrei bewiesen, daß eine 
irgendwie nennenswerte QuecksilbermpDge nach 
der Schmierkur nie im Körper zurückbleibt. Die 
Ausscheidung erfolgt im wesentlichen durch Harp 
und Stuhl. Bei starker Quecksilberausscheidung 
beobachtet man meist starke Diurese. Im Stuhle 
werden vorzugsweise größere Quecksilbermengen 
ausgeschieden, wenn er von dünner Konsistenz 
ist. Während seines Aufenthalts im Körper be¬ 
findet sich das Quecksilber in fast sämtlichen 
Organen und Flüssigkeiten, besonders im Blut 
und Galle, geringere Mengen in der Spinal- und 
Aszitesflüssigkeit Die Ausscheidung steigt beim 
Beginn der Schmierkur langsam an, hält sich dann 
gleichmäßig, und geht Dach Beendigung langsam 
zurück, nach 39 Tagen wurden 0,5 mg aus¬ 
geschieden. Brauns (Dessau). 

572. Ober eine neue kombinierte Salvar- 
san-Quecksilberanwendung bei der Syphi¬ 
lis; von Linser. (Med. Klin. 1919. Nr. 41. 
S. 1026.) 

S. empfiehlt, der zu injizierenden Neosalvarsan- 
bezw. SalvarsanDatrium - Lösung 0,01—0,02 Sub¬ 
limat, d. h. 1—2 ccm einer 1 proz. Sublimatlösung 
zuzusetzen. Diese Kombination wird intravenös 
ausgezeichnet vertragen, wie er bei etwa 8000 In¬ 
jektionen festgestellt hat, die olme jeden Unfall 
abgelaufen sind. Nierenreizung, Enteritis, Exan¬ 
theme kamen nicht vor, Stomatitis nur bei höheren 
Dosen von Sublimat, das bis zu 0,1 vertragen 
wird. Das Hg geht bei der Mischung eine neue 
organische Verbindung ein, über deren Art noch 
nichts gesagt werden kann, als daß sie biologisch 
wirksam ist, denn es wurde nach solchen Injek¬ 
tionen reichliche Hg- und Salvarsan-Ausscheidung 
beobachtet. Bei der Mischung der Lösungen 
bildet sich ein schwärzlich-grünlicher Niederschlag, 
der aber durch die dünnsten Pravaznadeln ohne 
Schwierigkeit passiert. Sind beide Lösungen gut 
gemischt, kommt es nie zur Thrombose. Rekord¬ 
spritzen araalgamieren sich, daher Glasspritzen. 

Brauns (Dessau). 

573. Zur Frage der neuen kombinierten 
Salvarsan - Quecksilber - Behandlung nach 
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Prof. Unser (Tübingen); von Walter Löwen¬ 
stein. (Med. Klin. 1920. Nr. 9. S. 233.) 

L. löst das Neosalvarsan bezw. Salvarsannatrium 
in der betr. Ampulle durch Eingießen von I bis 
2 ccm steriler Kochsalzlösung, röhrt mit Glas¬ 
stäbchen und zieht in eine 2—3 ccm-Glasspritze, 
in dieser zieht er 1 ccm 2proz. Sublimatlösung 
dazu und etwas Luft, die er nach gutem Um- 
schfltteln wieder hinausdrückt. Gute Erfolge, 
ohne Schädigungen. Brauns (Dessau). 

574. Nebenwirkungen des Silbersalvar- 
sans. Vorschläge xu deren Verhütung; von G. A. 
Dreyfns. (D. med. Woch, 1919. Nr. 47/48. 
S. 1293 u. 1324.) 

Bespricht die Nebenerscheinungen derSilbersalvarsan- 
bebandlung: anaphylaktischen Symptomenkomplex, Haut- 
erseheinungen. Fieber, Ohnmächten, Mattigkeit, Kopf- 
schmeiz, Schwindelgefühle und Erbrechen, Icterus, 
TbrombophlHbitis. Ursache dieser Nebenerscheinungen 
sind nach Urteil vou D. hauptsächlich die Dosierung 
und das Intervall. Es ist -wichtig, die individuelle dosis 
bene tolerata festzustellen und dann diese zu steigern. 
Anfangsdosis soll höchstens 0,02— 0,03 betragen. Steige¬ 
rung im Abstand von 3 Tagen auf 0,05 — allmählich 
auf 0,25. Cordes (Berlin). 

575. Silbersalvarsan in der Syphilis¬ 
therapie; von F. Hahn. (D. med. Woch. 1920. 
H. 4. S. 92.) 

H.s Erfahrungen mit Silbersalvarsan an 300 
Patienten mit fast 4000 Infusionen waren gute. 
Erbetont, daß der Dermatologe, welcher die Syphilis 
im Frühstadinm kupieren bzw. vollständig heilen 
will, mit höheren Dosen arbeiten muß als der 
Neurologe, der nur die verderblichen Folgen der 
Syphilis abschwächen oder zum Stillstand bringen 
muß, wozu schwächere Dosierung ausreicht. H. 
hatte in keinem Falle ernstliche Unannehmlich¬ 
keiten oder Veranlassung, die Behandlung abzu¬ 
brechen. Er gibt zweimal wöchentlich 0,1 bis 
0,3 Silbersalvarsan, ohne Quecksilber. H. bespricht 
die nunmehr bekannten Nebenerscheinungen: ana¬ 
phylaktischen Symptomenkomplex, Ödeme, Fieber, 
Ohnmacht, Erythem und Dermatitis, Erbrechen, 
Kopfschmerzen. Nierenschädigungen kamen nicht 
vor. Wa-R. ist nach 12 Infusionen bei frischen 
Fällep stets, bei älteren meist negativ. Die Wirkung 
ist auf alle luetischen Erscheinungen jeden Stadiums 
vortrefflich. Brauns (Dessau). 

576. Ober Silbersalvarsan; von Robert 
Abimölech. (D.med. Woch. 1920, H. 10. S.267.) 

A.s Versuche mit Silbersalvarsan waren keine 
sehr umfangreichen, da ihm nur wenig des Medi¬ 
kamentes zur Verfügung stand. Die von ihm 
beobachteten Nebenerscheinungen wie Brechreiz, 
Fieber, angioneurotische Erscheinungen dürften 
neueren Erfahrungen nach zu vermeiden gewesen 
sein, wenn er nicht so starke Lösungen angewandt 
hätte, jedenfalls kann er selbst konstatieren, daß 
eine größere Langsamkeit bei der Injektion die 
Beschwerden herabsetzt. Er stellte fest, daß in 

Schmidts Jahrb. Bd. 333. H. 5 


den Ulzera durchschnittlich 24 Std. nach der In¬ 
jektion dieSpiroschäten nicht immer verschwanden. 
Am zweiten Tage nach der Einspritzung waren 
sie im allgemeinen nicht mehr zu sehen. 

Brauns (Dessau). 

577. Weitere Mitteilungen über Silber¬ 
salvarsan; von W.Kolle. (D. med. Woch. 1920. 
H. 2. S. 33.) 

Eine große Anzahl von Veröffentlichungen haben 
eine weitgehende Kongruenz zwischen den tierexpe¬ 
rimentellen Ergebnissen und den Erfahrungen der 
Therapeuten an den Tag gelegt. Das Silber ver¬ 
leiht dem Salvarsan keine erhöhte Giftigkeit, wohl 
aber eine verstärkte Wirksamkeit, die auf der 
spezifischen Wirkung des Silbers und seiner Ver¬ 
bindungen beruht. Häufiger als bei den übrigen 
Salvarsanpräparaten ist beim Silbersalvarsan der 
sog. angioneurotischeSymptomenkomplex beobachtet 
worden; er kann störend werden, hat aber noch 
kei n en Todesfall verursacht, d urch Ad renal i u i n jektion 
läßt sich die angioneurotische Störung günstig be¬ 
einflussen. Vermeiden läßt sich diese Störung durch 
Anwendung größerer Verdünnungen (0,1 Silber¬ 
salvarsan auf mindestens 10 ccm Wasser). Treten 
Fieberbewegungen über 38° auf und halten sie 
länger als 12—18 Stunden an, so muß man mit 
der Dosis zurückgehen und die Intervalle ver¬ 
größern. Erytheme sind Vorboten, daß das Mittel 
schlecht vertragen wird, es besteht Gefahr, daß 
eine hartnäckige Dermatitis entsteht. Bei Ver¬ 
minderung der Harnmenge ist Vorsicht in der 
Dosierung geboten, jedenfalls darf kein Quecksilber 
gleichzeitig gegeben werden. Vorbedingung für 
die Anwendung des Silbersalvarsans ist genaueste 
Kenntnis und Befolgung der Technik: Vollkommene 
Lösung, langsame Injektion, Unterbrechung bei den 
geringsten Schmerzen (Infiltration), bei stärkeren 
Fieberbewegungen erneutes Erschleichen mit ganz 
kleinen Dosen nach längerer Pause, bei lang¬ 
dauernden Kopfschmerzen post injektionem Behand¬ 
lung unterbrechen oder Dosis verringern. Silber¬ 
salvarsan ist in erster Linie als Mittel für die 
Abortivbehandlung gedacht, denn in der Frühperiode 
macht es das Quecksilber entbehrlich. K. tritt 
sehr dafür ein, überhaupt nicht Hg und Salvarsan 
gleichzeitig zu verabfolgen, sondern die Hg-Kur 
der Salvarsanbehandlung folgen zu lassen. Argyrie 
ist bei Silbersalvarsan nicht zu befürchten. Die 
reine Silberealvarsantherapie bietet die Möglich¬ 
keit in vielen Fällen, namentlich bei Abortiv- und 
Frühbehandlung, ohne Quecksilber auszukommen. 

Brauns (Dessau). 

578. Beitrag zur Indikation und Anwen¬ 
dung der Salvarsantherapie der Syphilis 
ohne Quecksilber; von Nolten. (Münchn. 
med. Woch. 1920. Nr. 10. S. 287.) 

Die Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit 
der Organismen in houtiger Zeit zwingon häufig 
zur Ausschaltung der Hg-Therapie. Das Silber- 

21 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 


162 


VIL Strahlenkunde. 


salvarsan ist das relativ unschädlichste und da¬ 
bei energisch wirksamste Antiluetikum neben Alt- 
salvarsan in Fällen primärer früher Syphilis und 
in der Frühsekundärperiode. Hg ist nur in den¬ 
jenigen Fällen heranzuziehen, in denen Erfolg mit 
Salvarsan allein nicht erzielt wird. (Das dürfte 
recht oft der Fall sein. Anm. d. Rcf.) 

R i e c k e (Göttingen). 

579. Zur Behandlung der Syphilis unter 
Zuhilfenahme der Morgenrothschen Chinin* 
derivate; von W. Friedländer. (Med. Klin. 
1920. Nr. 21. S. 551.) 

Von den Morgenrothschen Chininderivaten 
wurde zunächst Eucupin in wässeriger Lösung 
gegen Syphilis geprüft. Die Beeinflussung der 
klinischen Erscheinungen war eine leidlich gute, 
ist aber in ihrer Wirksamkeit dem Salvarsan und 
den üblichen Quecksilborsalzen unterlegen. Hoch¬ 
prozentige wässerige Lösungen ließen sich wegen 
der Schwierigkeit, des öfteren größere Flüssig- 
keitsmengen zu infundieren, nicht oft genug an¬ 
wenden. Am besten bewährten sich bei intra¬ 
muskulärer Anwendung Lösungen bis zu 2 Proz.; 
sie sind relativ reizlos. Einzeldosis: 0,05—0,2. 


In Verbindung mit wässerigen Quecksilber¬ 
lösungen wirkt die Substanz als Anästhetikum 
und die Einwirkung auf die luetischen Erschei¬ 
nungon ist eine recht gute. Empfehlenswert ist 
die 2proz. ölige Lösung des Eucupinum basicum 
in Verbindung mit Hydrargyrum salicylicum. 
Eucupin untorstützt hierbei die Quecksilberwir¬ 
kung, wirkt anästhetisch und roboriorend. 

Die Darreichung des Eucupins per oe und die 
intravenöse Einspritzung bei Syphilis bedarf noch 
weiterer Prüfung. Bachem (Bonn). 

580. Vorschlag zur Verhütung luetischer 
Infektionen bei Hebammen und Gebären* 
den; von L. Hauck. (Münchn. med. Woch. 
1920. Nr. 9. S. 262.) 

Innerhalb weniger Tage wurden zwei Heb¬ 
ammon luetisch infiziert und zwar extragenital 
beruflich am Finger. Der einzige wirkungsvoUe 
Schutz gegen solche luetische Infektion dürfte 
nach Ansicht des Autors wohl nur durch eine 
Verordnung erreicht worden können, welche den 
Hebammen bei der Ausübung ihres Berufes das 
Anlegei\ von Gummihandschuhen vorschreibt 

R i e c k e (Göttingen). 
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581. Dosierung der Röntgenstrahlen; von 

L. Heidenhain. (Strahlenther. Bd. 10. H. 1. 
S. 414.) 

Es wird empfohlen, nicht die in der Volumeneinheit 
des Gewebes absorbierte, sondern die verabreichte 
Röntgen-Energiemenge als Dosis zu bezeichnen. Die 
Dosis wird gemessen durch die Intensität und Qualität 
der auffallenden Strahlung (Qualität durch Halbwert¬ 
schicht in bestimmtem Prüfkörper oder Wellenlänge 
charakterisiert), sowie Zeit und bestrahlte Oberfläche. 
Die Intensität wird durch Multiplikation mit der be¬ 
strahlten Oberfläche nicht vermehrt. Größe und Lage 
der bestrahlten Oberfläche haben wahrscheinlich Be¬ 
ziehungen zu den Allgemeinwirkungen, welche nach 
Bestrahlungen auftreton. Es wird empfohlen, bei An¬ 
gabe der Intensität die Qualität als Index beizufügen 
und die Zahlen nicht auszumultiplizieren, sondern ge¬ 
trennt nach der Formel D = J. T. f. (Intensität, Be¬ 
strahlungszeit und Oberfläche) anzugeben, damit für die 
Prüfung der Wirkung von Bestrahlungen jeder Faktor 
offen liegt. Kautz (Hamburg). 

582. Untersuchungen am Symmetrie- 
Induktorium beim Betriebe verschiedener 
Röhren; von H. Wintz u. F. Voltz. (Strahlen¬ 
ther. Bd. 10. H. 1. S. 234. 1920.) 

Eine Vergrößerung der Kapazität, welche parallel 
zum Unterbrecher liegt, i. e. eine Erhöhung der An¬ 
zahl der Kondensatoren, verändert beim Symmetrie- 
apparat das Bild der sekundären Entladungskurven in 
dem Sinne, daß bei kleiner Kapazität das Kurvenbild 
in mehrere Teilentladungen zerfällt, während bei be¬ 
stimmter größerer Kapazität ein Kurvenbild erreicht 
wird, das aus je einem steilen Anstieg und Abfall be¬ 
steht. Dadurch homogenere Gestaltung der Kathoden- 
btralilengeschwindigkeit. Iontoqunntimetrische Messun- 
en lassen erkennen, daß bei bestimmt großer Kapazität 
ie Entladungszeiten des Elektrometers kleiner werden, 


und daß das Verhältnis zwischen Oberflächendoeis und 
Tiefendosis besser wird, und zwar im Sinne einer Ver¬ 
schiebung des Energiemaximums im Röntgenspektrum 
nach dem „ultravioletten“ KöntgenstraMengebiet, d. h. 
den härteren Strahlen zu. An Glimmlichtkurven wird 
bewiesen, daß die Erhöhung der Kapazität eine Ver- I 
minderung der Teilentladungen bis zum Auftreten nur ' 
einer einzigen bewirkt. Weitere Versuchsreihen lassen 
entnehmen, daß die primäre und sekundäre Spannung 
bei Vergrößerung der Kapazitäten geringer wird, ge¬ 
messen am Sklerometer. Die hierdurch bedingte schein¬ 
bare Verschlechterung der Spannung wird durch die 
Verringerung der Teilentladungen wieder ausgeglichen. 

Es ist demnach beim Symmetrieapparat bei größerer 
Kapazität und bei scheinbar kleinerer Spannung eine 
bessere Strahlenqualität und eine größere Strahlen- J 
quantität vorhanden als hei höheren Spannungen und 
bei kleinerer Kapazität, natürlich ceteris p&ribus. Anch 
die biologischen Versuche stimmen mit den aus den 
elektrometrischen Messungen sich ergebenden Resultaten 
überein. Kautz (Hamburg). 

583. Bewährtes Verfahren zur Röntgen- 
Stereoskopie, Fremdkörperlokalisation und 
Tiefenbe8timmung; von Ulrichs. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 26. H. 6. S. 439. 
1919.) 

U. gibt einen Überblick über die genaueren Fremd- 
körperunterguchungen, die sich ihm an einem großen 
Material von Kriegsverletzten besonders bewährt haben. 

Es sind zu nennen das G r o s s o n - Stereoskop zur Be¬ 
trachtung stereoskopischer Platten, das G r i s s o n 6ehe 
Verfahren zur Tiefeubestimtnung. Besonders wertvoll 
waren diese Methoden bei Schädelverletzungen. Als 
weitere Hilfsmittel zur genaueren röntgenologischen 
Darstellung erwiesen sich u. a. die Sauerstoffüilung der 
Kniegelenke, die Darstellung von Fistelgängen mittels 
der Spiralfedersonde, die Zystoskopie bei Blasen- 
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Verletzungen und die Plastik in Röntgenbildern nach 
Bela Alexander, sowohl für Hände wie auch für 
Kniegelenke. Der Wert einer stereoskopischen Unter¬ 
suchung ist vollkommen hinfällig — und hierin kann 
U. voll beigestimmt werden, wenn der Chirurg sich vor 
der Operation nicht die Mühe nimmt, jedes Stereo- 
röntgenogramm genau auf alle Einzelheiten selbst zu 
betrachten. Kautz (Hainburg). 

584. Eine Entwicklungsschaukel; von 

Behn. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntge ns tr. Bd. 26 
S. 458. 1919.) 

An Stelle einer Tischkonstruktion (Weiser u. a.) 
verwendet B. eine mit Ketten an der Decke aufgehängte 
Schankei, deren seitliche Bewegung durch kurze Widcr- 
lagerschienen verhindert wird. Der Antrieb erfolgt 
durch einen Motor, dessen Umdrehungen durch Über¬ 
tragung auf zwei Fahrradräder genügend verlangsamt 
werden. Ein besonderer Anlasser bringt bei seitlicher 
Exkursion die Schaukel über den toten Punkt. Auch 
die Gefahr des Kurzschlusses infolge Uberspritzens der 
Entwicklerflüssigkeit fällt bei der neuen Konstruktion 
fort. Kautz (Hamburg). 

585. Die radiologische Darstellung des 
Kiefergelenkes; von W. Alt schul. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 27. S. 23. 1920.) 

Beschreibung eines Verfahrens, das einwandfreie, 
nicht verzeichnete und nicht überdeckte Bilder des 
Kiefergelenks zu erhalten gestattet. Patient wird in 
Seitenlage gebracht, wobei das Kiefergelcnk in die 
Mitte einer kleinen Platte (9 : 12) zu liegen kommt. 
Einstellung einer kleinen Blende (5 :8 cm) auf die 
Basis des Proc. coronoides der abliegenden Seite mit 
Richtung des ZentTahlstrahles auf das aufzunehmende 
Kiefergelenk. Kippung des Blendcnkästchens kaudo- 
kranialwärts um ca. 25° und fronto-occipitalwärts um 
ca. 20°. Merkpunkt zur Einstellung des Zentral¬ 
strahles ist der Schnittpunkt einer durch den Ansatz¬ 
punkt des Ohrläppchens gezogenen Horizontalen und 
der Verbindungslinie des Angulus mandibulae mit 
dem tiefsten Punkt der vorderen Haargrenze. 

Kautz (Hamborg). 

586. Fortschritte der pneumoperitonealen 
Röntgendiagnostik; von Rautenberg. (Fort¬ 
schr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 26. H. 6. 1919.) 

R., der mit zu den Begründern der Methode (1913) 
gehört, gibt in der obigen Arbeit eine Aufstellung der 
Technik und. der Indikationen wie der diagnostischen 
Möglichkeiten der pneumoperitonealen Röntgenunter¬ 
suchung. Von besonderem Wert für die diagnostischen 
Schlüsse sind einmal die Durchleuchtungen und dann 
bei Plattenaufnahmen die Beobachtung gewisser Maß¬ 
nahmen, bo die Innchaltung einer bestimmten Fokus¬ 
distanz für eine stets gleichmäßige Beurteilung der 
Größenverhältnisse der einzelnen Organe und der daraus 
sich ergebenden Schlüsse auf die Konsistenz. Weiterhin 
empfiehlt es sich häufig, neben dem Ubersichtsbild 
zwecks Identifizierung eines Organschattens die An¬ 
fertigung von Tubus- oder Spaltblendenauf nahmen vor¬ 
zunehmen. Bei Beobachtung dieser Maßnahmen ge¬ 
stattet die Methode oft, die diagnostische Sicherheit 
des allgemeinen Röntgenverfahrens wesentlich zu er¬ 
höhen. Von Lebererkrankungen imponiert die Stauungs¬ 
leber als Kugelleber, die Karzinomleber als stark ver¬ 
größertes Organ und im Gegensatz dazu die Schrumpf- 
leber als typische Verkleinerung desselben. Von Peri¬ 
tonealerkrankungen läßt sich die Bauchfelltuberkulose 
schon früh durch Verwachsungen der Bauchorgane 
untereinander vermuten, die Karzinose des Bauchfells 
durch deutliche Knotenbildungen im Zwerchfell, in der 
Bauchwand und als NetztumoTen erkennen. Schwieriger 
ist die Darstellung von Veränderungen der Gallenblase. 


Nur unter außergewöhnlichen Umständen, z. B. verhin¬ 
dertes Zurücksinken der Gallenblase durch Adhäsionen 
oder Unterstützung durch stark luftgeblähte Darm¬ 
schlingen, gelingt eine Isolierung des Gallenblasen- 
s chatten von der Leber. Hieraus erklärt sich der Wert 
der Methode bei entzündlichen oder sonstigen Ver¬ 
wachsungen der Leber mit der Umgebung und die Be¬ 
obachtung einer durch Steinbildung vergrößerten, durch 
Schrumpfung erheblich verkleinerten oder überhaupt 
unsichtbar werdenden Gallenblase. Bei Scitenlage und 
Beckenhochlagcrung gelingt mitunter auch eine Darstel¬ 
lung pathologisch veränderter Beckenorgane. Bei der 
Nierenuntersuchung bewährt sich besonders die ventro- 
dorsale Strahlenrichtung. Wenn auch die Methode 
relativ harmlos ist, so sei ihre Anwendung doch stets 
nur vom Gesichtspunkte des diagnostischen Nutzens 
und notwendiger Indikation aus vorzunehmen! 

Kautz (Hamburg). 

587. Lungentumoren und Röntgenfehl¬ 
diagnosen; von J. Schütze. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. 27. H. 1. S. 46.) 

Während bei einem Fall trotz durch die Sektion 
nachgewiesenen Vorhandenseins zahlreicher weicher 
kleiner Sarkommassen die Röntgendiagnose im Stich 
ließ, bot die Röntgenuntersuchung zweier weiterer 
Fälle, die sich später als abgesackte Empyeme er¬ 
wiesen, große Ähnlichkeit mit charakteristischem 
Tumorbefund der Lunge. Kautz (Hamburg). 

588. Zur Diagnose der exsudativen 
Pleuritis durch die Röntgenplatte; von 

Grün bäum. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr.) 
Bd. 26. H. 6. S. 461. 1919.) 

Gelingt es in Fällen von exsudativer Pleuritis kli¬ 
nisch nicht, die tuberkulöse Natur der Erkrankung 
sicherzustellen oder auszuschließrn. so ist unbedingt 
eine Röntgenuntersuchung vorzunehmen. Diese ge¬ 
stattet mitunter, durch röntgenologisch charakteristische 
Merkmale die tuberkulöse Ätiologie zu erkennen. Durch 
das Röntgenverfahren wird eine große Zahl sog. idio¬ 
pathischer Pleuritiden als tuberkulösen Ursprungs er¬ 
kannt, und somit die Häufigkeit dieser klinischen Fehl¬ 
diagnose erheblich gemindert. Kautz (Hamburg). 

589. Beitrag zum Verhalten des hämato- 
poetischen Systems unter dem Einfluß von 
Strahlen (radio - aktive Substanzen und 
Röntgenstrahlen); von K. Zö 11 n er. (Strahlen- 
ther. Bd. 9. S. 605. 1919.) 

Bei eintretender Leukopenie werden vor allem die 
polymorphkernigen Leukozyten vermindert. Die Lym¬ 
phozyten nehmen auch ab, überwiegen dann aber pro¬ 
zentual und absolut und sind schließlich nach völligem 
Verschwinden der polymorphkernigen Leukozyten noch 
im Blutbild zu finden (fast als einzige leukozytäre Zell¬ 
form). Die Untersuchungen sind ein weiterer Beweis 
für die Richtigkeit der von G u d z e n t entwickelten 
Anschauung, daß die verschiedenen Strahlenarten sich 
in ihren biologischen Wirkungen qualitativ gleich ver¬ 
halten. Kautz (Hamburg). 

590. Eine einfache Kontrolle der Kien¬ 
böckstreifen-Entwicklung; von P.Matzdorff. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 26. H. 6. 
S. 460. 1919.) 

Die Strahlen, die von einer bestimmten Radiom- 
meuge ausgesandt werden, ändern sich praktisch nicht, 
das Radium stellt also gewissermaßen eine kleine kon¬ 
stant laufende Röntgenröhre dar. M. benutzt diese 
Eigenschaft des Radiums als Kontrolle bei Vergleichs- 
beßehtungen von Kienböckstreifen und glaubt damit 
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eine für praktische Zwecke genügend genaue Methode 

? ;efunden zu haben, Unregelmäßigkeiten der Streifen 
Alter, ungleiche Emulsion, Verunreinigungen, zu hohe 
oder zu niedrige Temperatur des Entwicklers) zu er¬ 
kennen. (Kautz (Hamburg). 

591. Über die Röntgenologie des Brust¬ 
beins; von L. Drflner. (Fortechr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. 27. S. 54. 1920.) 

Für die röntgenologische Darstellung des Brust¬ 
beins kommen drei Aufnahmemethoden in Betracht: 
die frontale, die Schräg- und die stereoskopische Auf¬ 
nahme. Auf Sagitalaufnahmen ist meist nichts zu 
erkennen. Am meisten leistet die stereoskopische Auf¬ 
nahme, wodurch das Röntgenogramm seine Perspek¬ 
tive erhält und damit die Vorbedingung für eine un¬ 
mittelbare körperliche Auffassung. Die technisch 
besten Bilder des Brustbeins liefern einfache Zeit¬ 
aufnahmen, wobei die während der Aufnahme sich be¬ 
wegenden Weichtoile — Lunge und Herz — infolge 
mehr oder weniger verwaschenen Schattenbildung 
nicht weiter störend wirken, zumal wenn der Thorax 
durch Gurte genügend stillgelegt wird. 

Kautz (Hamburg). 

592. Die Röntgenbehandlung der Myome 
und Metrorrhagien; von A. Lorey. (Strahlen- 
ther. Bd. 10. H. 1. S. 70. 1920.) 

L. steht auf dem Standpunkt, daß die Röntgen¬ 
bestrahlung bei Myomen, abgesehen von den bekannten 
Kontraindikationen — maligne Degeneration, Ver¬ 
jauchung und Gangräneszierung, submuköse gestielte 
Myome und solche, die lebensbedrohende Einklem¬ 
mungserscheinungen verursachen —, das Verfahren der 
Wahl ist, da sie schnell, sicher und in schonender Weise 
zum Ziele führt. Unbedingt zu fordern ist, daß nur 
derjenige sich mit Bestrahlungen befaßt, der die Tech¬ 
nik vollkommen beherrscht und mit der Wirkung der 
Röntgenstrahlen durchaus vertraut ist. Zur Technik 
der Röntgenbestrahlung betont L., daß auch heute noch 
ein leistungsfähiges Therapieinstrumentarium mit Siede¬ 
röhren. mindestens in ebenso kurzer Zeit einen vollen 
Erfolg erzielt, wie die mit Glühkathodenröhren 
arbeitenden Röntgenologen. Kautz (Hamburg). 

593. Chronisch -induriertes Hautödem 
als Folge intensiver Bestrahlung mit harten 


Röntgenstrahlen; von 0. Jüngling. (Strahlen- 
ther. Bd. 10. H. 1. S. 404. 1920.) 

Im Anschluß an Bestrahlung mit sehr harten 
Röntgenstrahlen tritt gelegentlich eine derbe leder¬ 
artige, schmerzlose, über Monate bestehenbleibende 
Schwellung der sonst unveränderten, höchstens etwas 
pigmentierten Haut auf. Die Prädilektionsstelle des 
Odems ist die Submaxillar- und Submentalgegend. Daa 
ödem ist fast nur nach Zinkfilterbestrahlung und auch 
da meist nur nach Anwendung der Kreuzfeuermethode 
beobachtet In einzelnen Fällen ist es als Kumulations¬ 
wirkung aufzufassen. Die Einzeldosis hatte eine Haut¬ 
einheitsdosis nie überschritten. Tritt das ödem als 
Kumulationswirkung nach der 5. oder 6. Sitzung auf, 
so ist die Strahlenbehandlung abzubrechen. In anderen 
Fallen, besonders bei gut reagierendem malignen Tumor, 
ist das Auftreten des Ödems keine unbedingte Gegen¬ 
anzeige gegen die Fortsetzung der Behandlung. 

Kautz (Hamburg). 

594. Beitrag zur Technik bei der Röntgen¬ 
behandlung von Pruritus ani; von Sjörgen. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 26. H. 6. 
S. 458. 1919.) 

Beschreibung eines Röntgenbestrahlungsstuhles mit 
einem Ausschnitt im Sitz (nach Art des Zimmerklosetts). 
Zur genauen Einstellung genügt die Benutzung eines 
Handspiegels als Reflektor, evtl, mit künstlicher Licht¬ 
quelle. Kautz (Hamburg). 

595. Höhensonne und experimentelle 
innere Tuberkulose beim Meerschweinchen; 

von Hans Hase. (Zeitschr, f. phys. u. diät Ther. 
1920. Nr. 2.) 

Aus den Beobachtungen im Verlauf der mensch¬ 
lichen Tuberkulose ließen sich keine einwandfreien Be¬ 
einflussungen durch Höhensonnenbestrahlungen ge¬ 
winnen. Nur eine sichtbare Hebung des allgemeinen 
Befindens wurde stets beobachtet. H. beschloß deshalb, 
das Tierexperiment heranzuziehen. Zwölf Meerschwein¬ 
chen wurden infiziert und sofort behandelt. Es ergab 
sich, daß bei keinem behandelten Versuchstier die 
Höhensonne imstande war, die Lebensdauer gegenüber 
den nicht behandelten zu verlängern. Der Ausfall der 
Versuche scheine durch die mangelnde Tiefenwirkung 
der ultravioletten Strahlen bedingt zu sein. 

K a d n e r (Bad Reichenhall). 
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596. Ausgedehnte Zwangsschutzimpfun¬ 
gen der Zivilbevölkerung im besetzten Ge¬ 
biet gegen Typhus. Die Frage des Manifest - 
Werdens des Typhus im Anschluß an die Impfung; 
von Josef Baston. (D. med. Woch. 1920. 
S. 316.) 

In der von den Engländern besetzten Stadt 
Euskirchen trat im Dezember 1918 eine Typhus¬ 
epidemie auf. Auf Befohl der Besatzungsbehör¬ 
den wurde im Januar 1919 die Zwangsimpfung 
aller Personen von 6 bis 45 Jahren ausgeführt. 
Die Impfung hat sich bei allen Altersklassen ohne 
Schädigung der Gesundheit durchführen lassen. 
Ein ungünstiger Einfluß auf bestehende Schwan¬ 
gerschaft und auf die Stillfähigkeit bei Wöchne¬ 
rinnen hat sich nicht feststellen lassen. Ebenso¬ 
wenig konnte Verschlimmerung von bestehenden 


chronischen Krankheiten, mit Ausnahme eines 
nicht ganz geklärten Falles von fortgeschrittener 
Lungentuberkulose, wahrgenommen wordon. Der 
mit Paratyphus A und B vermengte englische 
Impfstoff hat keine stärkeren Reaktionen aus¬ 
gelöst als der nur aus Typhusstämmon bestehende 
deutsche Impfstoff. Die Impfung löste bei zahl¬ 
reichen im Inkubationsstadium befindlichen Fällen 
Typhus aus. Ein Einfluß der Impfung auf die 
Morbidität der Bevölkerung an Typhus hat nicht 
stattgefunden. Die Impfung war von günstigem 
Einfluß auf die Schwere der Erkrankung. 

Koenigsfeld (Freiburg i. Br.). 

597. Neueres über Pocken und Pocken- 
SChutzim pfung; von G. Sobernheim. (Korr- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1919. Nr. 49.) 
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Bei der Übertragung von Pocken kommt in 
allererster Linie die Tröpfcheninfektion in Be¬ 
tracht; die Hautinfektion scheint eine unter¬ 
geordnete Rolle zu spielen. Auch von den zer¬ 
fallenden Hautpusteln aus findet die Verbreitung 
in der Regel durch Einatmen des zerstäubten 
Inhalts statt Fischer-Defoy (Frankfurt). 

598. Endemischer Typhus und Wasser* 
Versorgung; von Th. Messerschmidt (Med. 
Klin. 1920. S. 259.) 

Vergleicht man die Zahl der Typhuserkran¬ 
kungen in denjenigen Ortschaften des Elsaß, die 
eine Wasserleitung haben, mit denen in Orten 
ohne Wasserleitung, so ergeben sich die gleichen 
Jahresschwarkungen. Das Trinkwasser hat also 
für die Epidemiologie keine ausschlaggebende Be¬ 
deutung. Durch den Bau von Wasserleitungen 
allein ist in endemischen Typhusgegendon kein 
durchschlagender Sanierungserfolg zu erzielen, 
wenn nicht die sonstigen Bekämpfungsmaßnah¬ 
men gleichzeitig einsetzen. 

Koenigsfold (Freiburg i. Br.). 

599. Über die Cholera-Epidemie in 
Korfu ; von A. E. Tsakalotos. (D. med. Woch. 
1919. Nr. 12. S. 230.) 

Die die Epidemie in einer rituell fleischfreien 
Woche ausbrach, muß die Infektionsquelle in den 
durch serbische Mannschaften infizierten Gemüsen 
gesucht werden. Durch die vorgenommenen Imp¬ 
fungen kam die Epidemie erstaunlich rasch zum 
Stillstand, so daß T. meint, dem Impfstoff wohne 
auch eine leicht therapeutische Wirkung inne. 

Cordes (Berlin). 

600. Über Stuhl-und Blutuntersuchungen 
bei farbigen Kriegsgefangenen und die 
Notwendigkeit der Ankylostoma-Bekämp¬ 
fung in Britisch-Indien; von Martin Mayer. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 24. H. 5. S. 133.) 

Bei 574 farbigen Kriegsgefangenen wurden Stuhl- 
nnd Blutuntersuchungen vorgenommen. Es fanden 
sieh bei den Stuhluntersuchungen frei von Würmern 
bei den Westafrikanern 15,3 Proz., bei den Nordafri¬ 
kanern 27,8 Proz., bei den Gurkhas 16 Proz., bei den 
russischen Tataren 33 Proz. Besonders auffallend ist 
das häufige Vorkommen der Ankylostomen-Infektion, 
die bei den Westafrikanern 56 Proz., bei den Gurk¬ 
has 62,7 Proz. betrug. In Britisch-Indien scheint 
man die Krankheit ohne Komplikationen liir recht 
harmlos zu halten. Wahrscheinlich steht aber der 
schlechte Durchschnitts - Ernährungszustand und das 
anämische Aussehen breiter Schichten der indischen 
Bevölkerung in Zusammenhang mit dieser Ankylo- 
stomenverseuchung. M. tritt daher sehr für eine syste¬ 
matische Ankylostomabekämpfung in Indien ein. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

601. Ein Weg zu erfolgversprechender 
Bekämpfung der Schlafkrankheitsfliege am 
Tanganika; von M. Zupitza. (Arch. f. Schiffa- 
u. Tropenhyg. 1920. Nr. 6. S. 161.) 

Z. sieht die Möglichkeit, die Schlafkrankheit zu 
bekämpfen, in der Tieferlegung des Wasserspiegels 


des Tanganikasees, welche erreicht werden könnte 
durch Felsensprengungen an der Austrittsstolle 
des Lukuga aus dem See. Dieses ist der einzige 
Abfluß dos Sees. Die notwendigen Sprengungen 
dürften keinerlei Schwierigkeiten bieten. 

Kadner (Reichenhall). 

602. Über Seuchenschutz durch Un¬ 
gezieferbekämpfung; von Alfred Freymuth. 
(Allg. med. Zentralztg. 1920. Nr. 17. S. 67.) 

Während infolge der mustergültig durchgeführten 
Hygiene während des Krieges die Seuchen im allge¬ 
meinen von Deutschland ferngehalten werden konnten, 
ist das Fleckfieber, wenn auch in geringem Umfange, 
in unser Land eingedrungen. Zur vollkommenen 
Fleckfieberbekämpfung ist in erster Reihe eine aus¬ 
reichende Läusevernichtung erforderlich. Infolge der 
überstürzten Demobilmachung hat die Verlausung in 
ganz Deutschland einen ungeheuren Umfang ange¬ 
nommen. Es müßten überall, besonders in den Groß¬ 
städten, Entlausungsanstalten eingerichtet werden, in 
denen eine kostenlose Entlausung für jedermann mög¬ 
lich ist. Koenigsfeld (Freiburg). 

603. Über Körpermaße von Münchner 
Schulkindern während des Krieges; von 

M. Pfaundler. (Münchn. med. Woch. 1919. 
Nr. 31. S. 859.) 

P f. nimmt Bezug auf Untersuchungen von 
Schiller und Mayerhofer, aus denen ge¬ 
schlossen wird, das Körpergewicht und Körper¬ 
länge sowie auch die daraus berechnete Brei¬ 
tendimension der männlichen und weiblichen 
Schulrekruten Münchens bis zum Endo des vierten 
Kriegsjahres eine verhältnismäßig geringe Reduk¬ 
tion erlitten; sie betrifft auch nur einzelne Kate¬ 
gorien der Kinder, und zwar solche, deren Körper¬ 
masse vormals eine überreichliche war, und solche, 
die wegen Erkrankung oder schwächlicher Kon¬ 
stitution einen erhöhten Nahrungsbedarf gehabt 
hatten; ferner der Rückgang einer artwidrigon 
Wachstumspräzipitation, wie sie durch gewisse 
Formen der Lebensführung im Frieden zustande 
gekommen sei. — Die Hemmung des Längen- und 
Gewichtswachstums tritt bei den Kindern der 
besser situierten Kreise zumeist mehr in Erschei¬ 
nung, als bei jenen der Armonbevölkerung. Der 
Krieg habe eine gewisse Nivelliorung der Stände 
auf diesem somatischen Gebiete horbeigeführt. 

Kadner (Reichenhall). 

604. Über sparsame und doch aus¬ 
reichende Ernährung; von Kruse u. Hintze. 
(Münchn. med. Woch. 1920. Nr. 16. S. 475.) 

Bei der Nachforschung, ob dio gezwungene 
Kriegseinschränkung und wie sie aufs Ungewisse 
noch lange fortbostehen wird, einschneidende 
Nachwirkungen für den einzelnen haben, wurden 
durch Erhebungen an 60 Familien, und von diesen 
an 25 Familien, wo insbesondere genaue und lange 
Beobachtungen stattflndon konnten, vergleichende 
Ergebnisse gewonnen. Zum Vergleich wurden 
die Cammererschen Zahlon zugrunde gelegt. Die 
Gewichte der Erwachsenen schwankten wenig. 
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die der Jugend entsprachen der Norm; Leistungs¬ 
fähigkeit und Gesundheitszustand waren gut 
Während der Jahre 1917/18 entsprach bei 100 Köp¬ 
fen von 25 bis 30 Familien die verabreichte Kälo- 
rienmenge der Cammererschen Regclzahlen, doch 
betrug die Eiweißzufuhr nur (JO Proz, die Fett¬ 
zufuhr nur 50 bis 60 Proz der geforderten Mengen. 
War obiges körperliches Verhalten festzustellen, 
so wird eine wesentliche Bescheidung in der Er¬ 
nährung völkisch nichts ausmachen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

605. German nutrition 1914—1919; by 

C. C. Mason. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. 
1920. Nr. 31. S. 66.) 

Die Kritik des Majors im Sanitary Corps U. S. A. 
gründet sich im wesentlichen auf die während des 
Krieges erschienenen Schriften von Eltzbacher, 
Rubner u. a., daneben auch auf Zeitungsartikel und 
persönliche Mitteilungen. Der erste Anlaß für die Not¬ 
lage Deutschlands wurde nach seiner Meinung dadurch 
gegeben, daß man bestrebt war, den Viehbestand mög¬ 
lichst zu erhalten, was nur tauglich war, wenn eine be¬ 
trächtliche Menge von Kartoffeln und Getreide der 
menschlichen Ernährung entzogen wurde; der Erfolg 
aber war, daß nun die Nahrungsmittel weder für die 
Menschen noch für das Vieh ausreichten, während bei 
einer von vorneherein vorgenommenen energischen Ein¬ 
schränkung des Viehbestandes die Rationen für die 
Menschen größer gewesen wären, das wenige Vieh aber 
sich in einem besseren Zustande befunden hätte. Bei 
der Berechnung des Kalorienwertes der rationierten 
Nahrung ist nicht berücksichtigt, daß infolge der Un¬ 
verdaulichkeit beträchtliche Mengen unausgenutzt 
blieben; an Stelle der berechneten 1500 Kalorien durfte 
man nur etwa 1000 annehmen. Ein Fehler war das 
zu weitgehende Ausmahlen des Brotgetreides; Brot 
wird als die Grundlage der Ernährung betrachtet, und 
seine minderwertige Beschaffenheit wirkt auch psychisch 
ungünstig. Psychologisch und physiologisch ungünstig 
war auch der Einfluß, den der Fettmangel hervorrief. 
Fett verlangsamt die Verdauung und verzögert dadurch 
den Eintritt des Hungers. England wird oft zum 
Vergleich herangezogen, aber nicht immer mit Glück, 
denn es war eben nicht blockiert. 

Fiseher-Defoy (Frankfurt). 

606. Über die Frage des Kalkmangels 
in der Kost. Gutachten der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen in Berlin. 
Erstattet am 10. 3. 1920 / von Rubner. (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. 1920. H. 3.) 

Bei der Frage, ob die Nahrung des deutschen 
Volkes seit der Hungerblockade durch ihre Kalk¬ 
armut den menschlichen Organismus und beson¬ 
ders den wachsenden ungünstig beeinflußt habe, 
ob die Zuführung von kalkhaltigen Präparaten 
u. dgl. eine Verhütung oder Heilung der Knochen¬ 
erkrankungen verursachen, oder ob solche über¬ 
haupt schaden könne, bespricht R. die verschie¬ 
denen Forderungen der „Kalkfreunde“ und die 
ihnen zugrunde liegenden Anschauungen. Bestrit¬ 
ten wird dio Behauptung, daß die Ernährungs¬ 
psychologie die anorganischen Bestandteile der 
Nährstoffe zu wenig berücksichtige und daß erst 
die Mincralstoffe eine restlose Ausnutzung der 
Nahrungsmittel ermögliche, also auch als „Eiweiß¬ 


sparer“ zu gelten hätten. Hierüber liegen exakte 
Versuche wie überhaupt über den Kalk- bzw. 
Minoralhaushalt beim Menschen nicht vor, nur 
bezüglich des Säuglingsalters sind solche vor¬ 
handen. Deshalb lassen sich auch Grenz- resp. 
Minimalwerto für den Mineralbedarf unseres Orga¬ 
nismus nicht geben. Jedenfalls aber bietet die 
menschliche Durchschnittskost keinen Anhalt da¬ 
für, daß sie an Salzmangel leide. > Auch die Be¬ 
hauptung, daß eine Verminderung des Salzes in 
der Nahrung deren Verdaulichkeit ungünstig be¬ 
einflusse, ist nicht erwiesen, und die Resorption 
der Eiweißstoffe in den Vegetabilien hängt von 
doren Aschebestandteilen nicht ab. Gegenüber 
der behaupteten Demineralisation von Tier und 
Pflanzen hat die Analyse bei Getreide und Obst 
ebonso auch bei Muttermilch eine Abweichung 
nicht ergeben. Nachteile ergeben sich nur aus 
der verminderten Menge. 

Die Annahme, daß bei alleinigem Genüsse der 
rationierten Kost der Kalkmangel gesundheits¬ 
schädlich sei, ist nicht zu beweisen, da die erstere 
für die Lebenshaltung überhaupt unzureichend ist, 
sie enthält zu wenig Eiweiß und zu wenig Kalo¬ 
rien und führt zum Tode. Da dabei eine Ein- 
schmclzung der Gewebe erfolgt und damit Asche- 
bestandteile und Kalk frei wordon, beweisen solche 
Fälle nichts. Im allgemeinen hätte allerdings die 
Zwangsnahrung, wie z. B. in Gefängnissen, an 
sich zu einem Kalkmangel geführt, wenn nicht 
Auswege benutzt worden wären. In der Friedens¬ 
kost beträgt der Gehalt an CaO pro 1000 kg/KaL 
0,986 g pro Kopf und Tag aus Animalien und 
0,265 aus Vegetabilien. Die Ration von 1917/18 
enthält dagegen nur 0,226 g CaO. Besser gestellt 
sind die Mengen für die 1 Jahr alten Kinder, und 
zwar doppelt so groß wie dor Bedarf der Brust¬ 
kinder. Für dio Jugendlichen und die Pubertät 
■ hat dio Kost die schwersten Mängel gehabt. Kalk¬ 
zufuhr vermag jedoch den Nahrungsmangel nicht 
zu ersetzen. 

Dio dem Kalkansturm zugrunde liegenden 
Knochenerkrankungen sind ätiologisch nicht er¬ 
klärt, sie scheinen nicht über den Weg der Kalk¬ 
armut der Nahrung zustande zu kommen und Ver¬ 
abreichung von Kalk bringt sie nicht zum 
Schwund. Auch die ödomkrankheit gehört nicht 
hierher. 

Man wird im Haushalte u. a. harte Wasser 
meiden, im übrigen aber kann der Organismus 
größere Mengen von Kalksalzen resorbieren und 
ausscheiden, deshalb ist auch der pro Tag ge¬ 
forderte Zusatz von 1 bis 1,5 g CaO unbedenklich. 

Die Grundbedeutung des Kalkes für den Orga¬ 
nismus ist seit langem bekannt, die wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten hierüber waren in vollem Flusse, 
als die Kalkliteratur propagandistisch einsetzte. 
Sie war deshalb zu verurteilen und dio einseitige 
Bewertung der Kalkzufuhr war ein Fehler. Wich¬ 
tig ist die Vermehrung der Nahrungsmittel und be- 
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sonders der Eigenproduktion; hierzu ist Einfüh¬ 
rung von Viehfutter nötig. Die dauernde öffent¬ 
liche Bewirtschaftung hindert jede individuelle 
Ernährung und ist deshalb zu beseitigen. Gegen 
eine Beimengung von Kalk zu den Nahrungs¬ 
mitteln sprechen schwere hygienische Bedenken, 
besonders solche der Überwachung. 

Kellner (Hubertusburg). 

607. Die fleischhygienische Beurteilung 
tuberkulöser Schlachttiere; von Max Maller. 
(Mflnchn. med. Woch. 1920. Nr. 12. S. 349.) 

Es ist nicht möglich, das Fleisch aller tuber¬ 
kulösen Tiere vom menschlichen Konsum fernzu¬ 
halten. Bei der Beurteilung über die Tauglich¬ 
keit des Fleisches tuberkulöser Tiere spielt nach 
den Bestimmungen des Fleischbeschaugesetzes 
das Moment der Blutinfektion eine wesentliche 
Rolle. Tatsächlich hat die Blutinfoktion aber 
nicht diese Bedeutung. Es wird auf Grund patho¬ 
logisch-anatomischer Veränderungen von Organen 
eine Blut- und Muskelinfektion angenommen, die 
gar nicht vorhanden ist. Aus einer Tuberkulose 
der Milz, des Knochenmarks und anderer Organe 


darf man nicht auf eine Blutinfektion schließen. 
Es läßt sich feststellon, daß das unveränderte 
Fleisch von Tieren mit ausgebreiteter Tuberkulose 
selbst in den schwersten Fällen frei von Tuberkel¬ 
bazillen ist. Das Blut ist bei schwerer Tuber¬ 
kulose häufiger bazillenhaltig. Der tuberkulöse 
Lymphknoten ist kein Indikator für eino vor¬ 
handene Infektion der Muskulatur. Die Beurtei¬ 
lung des Fleisches muß demnach nicht nach der 
Art und Weise der Infektion, sondern nach dem 
Grade der vorliegenden Veränderungen erfolgen. 
Als schwer ist die akuto allgemeine Miliartuber¬ 
kulose und jede mit Verkäsung und Erweichung 
einhergehende Form anzusehen, als leicht die 
fibrös abgekapselten, trocken käsigen und ver¬ 
kalkten Herde. Die ersteren sind als untauglich 
oder minderwertig, die letzteren als minderwertig 
oder tauglich zu beurteilen. Ausschlaggebend für 
die Untauglichkeitserklärung schwer tuberkulöser 
Tiero wäre die hochgradige Abmagerung, für die 
Minderwertigkeitserklärung leicht tuberkulöser 
Tiere die größere Ausdehnung über mehrere 
Organe. Koenigsfcld (Fredburg). 


B. Bücherbesprechungen. 


41. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
leiden einschließlich der Kosmetik; von 

S. J e 8 n e r. Fünfte, sehr verbesserte Auflage 
in 2 Bd. Leipzig u. Würzburg 1920. Curt 
KabitzscL 469 u. 366 S. mit zahlreichen Abb. 
auf Tafeln u. im Text (Beide Bände geb. 

- 72 Mk.) 

Die neue Auflage des bekannten Lehrbuches bringt 
verschiedene Erweiterungen; außer einigen neuen Kr&nk- 
heitsbildem ein Kapitel über Verband mittel und Verband¬ 
methoden ; der zunehmenden Bedeutung entsprechend, 
Wurde auch mehr Raum der Strahlentherapie, insbe¬ 
sondere der Röntgen-, Radium- usw. Behandlung ge¬ 
währt. Die so wichtige Trichophytie ist der derzeitigen 
Wichtigkeit gemäß eingehender bearbeitet und bei den 
Follikulitiden hat J. neueren subjektiven Auffassungen 
Rechnung getragen. Reicher Bilderschmuck, der fast 
einen kleinen Bilderatlas ersetzt, dient dem Werk zur 
Zierde und zur Erleichterung des Verständnisses. Die 
rühmlich bekannte, leicht faßliche Schreibweise, der 
flüssige Stil empfehlen das Werk besser als lobende 
Anerkennungen. Schade, daß die Wissenschaft unter 
der Verteuerung ihrer Lehrmittel so zu leiden bat! Wer 
ein paar Scheine übrig hat mag sie gern in diesem 
Buch anlegen. Brauns (Dessau). 

42. Des Haarschwunds Ursachen und 
Behandlung; von S. Jeßner. Dermatol. 
Vortr. f. Praktiker. H. 1. 8. verbesserte Aufl. 
Leipzig 1920. Curt Kabitzsch. (4 Mk. 20 Pf.) 

Keines der übrigen Hefte aus JeßDers Vortrags¬ 
serien bat dem ersten den Vorrang streitig machen 
können. Wenn jetzt vom „Haarschwund“ die achte 
Auflage vorliegt, so ist das ein Beweis nicht nur des 
besonderen Interesses, dessen sich dies Thema erfreut 
sondern auch der Beliebtheit von J.b Vorträgen, die 


ausnahmslos durch ihre bündige, dabei äußerst klare 
Schreibweise ausgezeichnet Bind. Es ist selbstverständ¬ 
lich. daß alle neueren Erfahrungen berücksichtigt sind, 
so z. B. die Therapie mit Trichophyten-Impfstoffen oder 
die Haar-Implant&tionsmethode. Der Preis ist leider, 
wie bei allen Dingen, weitergeklettert 

Brauns (Dessau). 

43. Über dieEntstehungdersogenannten 
kongenitalen Mißbildungen der Haut; 

von E. M e i r o w s k y. Wien und Leipzig 1919. 
Wilhelm Braumüller. Mit 70 Abb. 192 S. 
(Ungeb. 10 Mk.) 

Nachdem M. im ersten Teile seiner Arbeit die bis¬ 
herigen Naevustheorien durchgesprochen und dargelegt 
hat daß sie alle nicht imstande sind, einer strengen 
Prüfung standzuhalten, macht er im zweiten Teil den 
Versuch, eine neue Naevustheorie auf Grund einer ver- 
erbungswissenschaftlichen Analyse der Haut aufzustellen. 
Von Weismanns Determinantenlehre und der Men- 
delschen Vererbungslehre ausgehend, beschäftigt er 
sich mit der Zusammensetzung des Keimplasmas und 
dem Anteil der einzelnen Gewebselemente am Aufbau 
der Haut. Im Keimplasma, so führt er aus, liegen die 
Grundbedingungen fiir die zukünftige Gestaltung des 
Hautorgans. Jede noch so kleine Körperstello ist in- 
bezug auf ihre Zusammensetzung aus den einzelnen 
Bestandteilen der Haut keimplasmatisch angelegt; z. B. 
ein kleines Federbüschel in der Stirnregion der Hühner, 
das Fehlen der Federn, Nacktheit der Tarsen, äußere 
Gestalt des aus Blutgefäßen zusammengesetzten Hahnen- 
kamms, Fehlen oder Vorhandensein von Hörnern, — alle 
diese und andere an zirkumskripten Körperetellen vor¬ 
handenen Hautgebilde vererben Bich nach Mendelschen 
Regeln. Es müssen also für die betreffenden Körper- 
steilen und für die betreffenden Bausteine der Haut 
(Haare, Blutgefäße, Horn Substanzen usw.) besondero 
Erbeinheiten vorhanden sein, die nur an diesen Körper- 
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Bücherbeeprechungen. 


stellen typische Veränderungen hervorrufen. Jeder 
Baustein der Haut und jeder ihrer physiologischen Zu¬ 
stände, selbst der kleinsten Körporstelle, ist keimplas¬ 
matisch angelegt, und jede Veränderung dieser inneren 
Anlage muß zur Folge haben, daß die zugehörige 
Außeneigenschaft eine Abweichung vom normalen Bau 
der Haut zeigt. Damit ist der Schlüssel für den Modus 
der Naevusbildung gegeben. Im 8. Kapitel führt M. 
dann aus, daß auch die Naevi durch Zustandsverände¬ 
rungen des Keimplasmas sich erklären lassen und zu 
definieren sind als keimplasmatisch bedingte Verände¬ 
rungen der gesamten Hautdecke oder umschriebenen 

8tellen derselben. D , 

Brauns (Dessau). 


44. Operationsübungen an der mensch¬ 
lichen Leiche und am Hunde; von 

Q. Aihaueen. Lehmanns med. Atlanten 
Bd. 13. mit 317 farbigen Tafeln, sowie 132 
z. T. farbigen Text&bb. 308 S. J. F. Lehmann. 
(Geb. 50 Mk.) 

Das Neuartige an dem vorliegenden Werke liegt darin, 
daß nicht nur die Operation an der laiche, sondern auch 
am lebenden Körper und zwar am Hunde gelehrt wird. 
Die Tatsache, daß das Ijohrbuch aus der Erfahrung eines 
langjährigen Unterrichts heraus geschrieben ist. erklärt 
den leichtfaßlichen Stil, der trotz der dabei notwendigen 
systematischen Anordnung und Wiederholungen nicht 
ermüdend wirkt. — Als Einleitung findet sich zunächst 
ein kurzes Kapitel über allgemeine chirurgische Technik, 
die, soweit sie sich überhaupt durch Wort und Bild dar¬ 
legen läßt, in kurzer prägnanter Weise beschrieben ist 
Auf manche kleinen technischen Winke, wie beispiels¬ 
weise die verschiedenen Punkte bei der Knüpftechnik, 
die erfahrungsgemäß vom Anfänger falsch gemacht 
werden, wird besonders bingewiesen. Der allergrößte 
Wert ist auf die bildliche Darstellung gelegt, fast alle 
operativen Eingriffe sind durch mehrere Bilder erläutert, 
sodaß allein schon an der Hand diesor eine Orientierung 
möglich ist Gleich zu Beginn der Besprechung sei 
schon hervorgehoben, daß die Abbildungen — fast sämt¬ 
lich farbige Darstellungen direkt boi der Operation ge¬ 
zeichnet — von einer ganz hervorragenden Klarheit 
und Schönheit sind. Ganz besonders sei betont, daß 
es sich nm wirklich naturgetreue Wiedergaben handelt, 
ohne jedes Schematisieren. Auch ist die Ausstattung 
des Werkes für heutige Verhältnisse einzigartig zu 
nennen, sio schließt sich vollwertig der vortrefflichen 
Ausstattung der früheren Lehmannschcn Atlanten (in 
Quartformat) an. In Anbetracht dieser künstlerischen 
Ausstattung ist der Preis für die heutigen Verhältnisse 
überaus gering zu nennen. Der begleitende Text be¬ 
schließt sich keineswegs auf eine trockene Darlegung 
des Operationsganges, sondern bringt zunächst kurz 
topographische Bemerkungen, dann in lebendiger Sprache 
eine genaue Besprechung der Operation selbst, wobei 
zahlreiche wichtige Punkte der näheren Technik, die zu 
beachten sonst erst die längere Übung lehrt, ganz be¬ 
sonders hervorgehoben sind. Dadurch wird die un¬ 
bedingt notwendige schematische Darstellung des Ganges 
der einzelnen Eingriffe ihrer Notwendigkeit entkleidet. — 
Auf Einzelheiten des speziellen Teiles kann hier natur¬ 
gemäß nicht eingegangen werden. Nahezu alle typischen 
Eingriffe, die überhaupt beim Chirurgen in Betracht 
kommen, sind ausführlich geschildert Am Hunde werden 
die Magen-, Darmoperationen und die Gcfäßnaht geübt 
und durch entsprechende Bilder erläutert Das Werk 
ist nicht nur ein vortreffliches Leb rbuch f ü r den Studenten, 
sondern bietet auch für den Chirurgen manche Anregung. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 


45. Blutkrankheiten und Blutdiagnostik; 

voq Otto Naegeli. 3. Aufl. Berlin und 
Leipzig 1919. Verlag wissenschaftlicher 
Verleger. 662 S. mit 34 Abb. im Text und 
auf Tafeln. (Geh. 46 Mk., geh. 52 Stk.) 

Das Buch ist seiner Anlage nach und in seiner Aus- 
führung für den klinisch geschulten Arzt und für den 
Praktiker bestimmt Es setzt sich die Aufgabe, die 
Technik zu beschreiben und eine übersichtliche Dar¬ 
stellung der Erkrankungen des Blutes zu geben. Die 
Theorien bis in die jüngste Zeit werden besprochen, 
doch ohne daß sie ein Übergewicht in der Darstellung 
gewinnen, so daß stets die Klinik und Diagnostik im 
Vordergründe stehen. Ein Nachdruck wird darauf ge¬ 
legt, ausführlich möglichst nur erprobte Technik, klinische 
Tatsachen und begründete Therapie zu behandeln. So 
macht das Buch in ausgezeichneter Weise mit der 
klinischen Hämatologie vertraut, ohne daß wesentliche 
Vorkenntnisse nötig sind. Natürlich ist, daß N., der 
ja selbst mit dem Fortschritt der Blutluhre eng ver¬ 
knüpft ist, seine reiche Erfahrung und zahlreichen Be¬ 
obachtungen seiner Darstellung zugrunde legt und 
damit seinem Werke eine stark persönliche Note gibt. 
Zahlreiche gute Tafeln unterstützen die Anschaulichkeit. 

Wei nberg (Halle). 

46. Lehrbuch der funktionellen Diagnostik 
und Therapie der Erkrankungen des 
Herzens und der Gefäße; voq Aug. 
Ho ff mann. 2. gänzlich umgearbeitete Aufl. 
Wiesbaden 1920. J. F. Bergmann. 783 S. mit 
196 Abb. u.einer farbig. Tafel. (Brosch. 56Mk.) 

Das »Werk, dessen erste Auflage 1910 erschien, ist 
einer vollständigen Umarbeitung unterzogen worden, 
die besonders das Gebiet der speziellen Diagnostik und 
der Therapie betrifft und zugleich ein besonderes Ein¬ 
gehen auf die Resultate experimenteller und pathologisch- 
anatomischer Forschung erforderte. Die reichen Erfah¬ 
rungen des Weltkrieges, die namentlich das irebiet der 
funktionellen und konstitutionellen Störungen betreffon, 
mußten berücksichtigt werden Die Lehre von den Un¬ 
regelmäßigkeiten des Herzens ist in besonderem Kapitel 
der speziellen Diagnostik als Insuffizienz der spezifischen 
Oewebc ganz neu bearbeitet. So ist ein Werk von größter 
Vollständigkeit entstanden, dessen Besitz allen Lernenden, 
zu denen heutzutage auch die ältesten und erfahrensten 
Berufsgonossen gehören, von größtem Nutzen sein wird. 

Kadnor (Bad Ueichenhall). 

47. Vergeßlichkeit und Zerstreutheit und 
ihre Behandlung; von A. Lorand. 
Leipzig 1920. W. Klinkhardt VIII und 
220 S. (Brosch. 20 Mk., geb. 25 Mk.) 

Ein gutes Gedächtnis ist eine nicht zu unterschätzende 
Geistesgabe und bringt dem Besitzer mancherlei Vor¬ 
teile, einerlei auf welchem Gebiete sich sein Beruf be¬ 
wegt Krankhafte Vergeßlichkeit, die man nicht nur 
bei alten Leuten, sondern letzthin auch vielfach als 
Kriegsnachwehen beobachtet, kann die verschiedensten 
Ursachen haben; sie werden eingehend von L. besprochen. 
Wichtiger noch ist die Behandlung der Vergeßlichkeit, 
die in eine hygienische und arzueiliche (einschl. der 
Schilddrüsentherapie) zerfällt. Auch auf die Zerstreut¬ 
heit geht L. genau ein und behandelt sie nach ihrem 
Wesen und ihren Ursachen und gibt Ratschläge zu ihrer 
Behandlung. Endlich sind noch allerlei praktische Winke 
zur Erleichterung der Erinnerung angefugt. 

Bachem (Bonn). 


i 


Für die Bedaküon verantwortlich: Prot. Dr. Bachem in Beaa, 

*• Maren k B. Weher* Teriag (Dr. Jur. Albert Ahm in Beaa. — Druck: Otto Wigaal'ieh« Bnehäraekaret G. m. b. H. in Leipzig. 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

88. Jahrgang Band 333 Juni 1921 


A. Auszüge. 

I. Gerichtliche Medizin. 


608. Zur Frage der Gemeingefährlichkeit 
geisteskranker Personen; von Reukau ff. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 58. H. 2. 1919.) 

Horstmann hat sich vor 2 Jahren in der 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. dahin ausgeproschen, 
den Begriff der Gemeingefährlichkeit mehr zu 
präzisieren und z. B. auch auszudehnen auf jene 
Fälle, die aus krankhaften Motiven Ehre und 
Ansehen der Mitmenschen untergraben, sowie auch 
die Entmündigung solcher zu erleichtern. R. knüpft 
hier an, betont, daß der Begriff der Gemein¬ 
gefährlichkeit aus den besonderen Umständen 
heraus terminiert werden müsse und weist auf 
die Schwierigkeiten hin, die bei der Entlassung 
der als „gemeingefährlich“ bezeichnten Personen 
pro und contra entstehen. Mit gewissem Rechte 
betont er, daß die erleichterte Entmündigung bei 
vielen der degenerativen Elemente nicht- den Er¬ 
folg haben werde, welchen sich Horstmann 
versprach und streift auch die u. U. folgen¬ 
schwere Frage, daß in der Entmündigungs¬ 
vorladung des zu Entmündigenden der Antrag¬ 
steller genannt werde. 

Mit H. erhofft R. von der Zukunft, daß an 
Stelle der Entmündigung der Nachweis der Ge¬ 
schäftsfähigkeit für den einzelnen Fall treten 
werde; was gerade gegenüber dem Heere der 
Minderwertigen, die einen großen Teil der Krimi¬ 
nellen ausmachen, bei den Einrichtungen der 
Schule, der Schulärzte, dem Elternrat und den 
verschiedenen Erziehungsanstalten wohl möglich 
sein werde, eine Hoffnung, deren Realisierung 
die Wurzeln des Verbrechertums kaum völlig 
treffen wird, und die wir bei der herrschenden 
Entwicklungstendenz zu größter individueller Frei¬ 
heit kaum erleben werden. 

Kellner (Hubertusburg). 

609. Bedeutung der mikroskopischen 
Untersuchung der Lunge eines 4^ Monate 
nach dem Tod exhumierten Neugeborenen 

Schmidts Jahrb. Bd. 333. H. 6. 


für die Erkennung des Gelebthabens; von 

Hoffmann und Georg Straßmann. (Ärztl. 
Sachverständigen-Ztg. 1920. Nr. 14. S. 153.) 

Die Leiche des exhumierten Kindes, das eine 
halbe Stunde lang nach der Geburt gelebt haben 
sollte, war schon hochgradig fauL Die Lungen- 
und Magendarm - Schwimmprobe war vollständig 
negativ. Zur Entscheidung der Frage, ob das 
Kind gelebt habe, wurde die mikroskopische 
Untersuchung herangezogen. Die Beantwortung 
der Frage war juristisch in Erbschaftsangelegen- 
heiten der Mutter von ausschlaggebender Bedeu¬ 
tung. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
verlangt man, daß bei totgeborenen Kindern das 
Lungengewebe kompakt aussieht, keine Hohlräume 
zeigt, daß die kleinen Bronchien kein Lumen 
zeigen, ihr Epithel knäuelartig zusammengefaltet 
ist uqd der freie Epithelsaum sich überall berührt. 
Im Gegensatz sind bei einer Lunge, die geatmet 
hat, die Bronchien mit weitem Lumen ausgedehnt, 
das Epithel ist glatt. Die Lungenbläschen ent¬ 
falten sich zu regelmäßig angeordneten rundlichen 
oder polygonalen Hohlräumen. Trotz der schon 
stark vorgeschrittenen Fäulnis konnte die Frage 
im vorliegenden Falle mit größter Wahrschein¬ 
lichkeit bejaht werden. Deist (Stuttgart). 

610. Zur Lehre vom Erhängungstod ; von 

Miloslavich. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. 68. H. 1. S. 162.) 

Der Erhängungstod hat eine reflektorische Vagus¬ 
reizung im Gefolge, die sofort zu Herzstillstand führt. 
Der ErhänguDgstod ist kein reiner Erstickungstod, auch 
bei Tracheotomierteu kann solcher eintreten. Die Kom¬ 
pression des Vasus und der Halsgefäße bilden wichtige 
Komponenten. Bei zwei genau verfolgten Hinrichtungs- 
falleu erfolgte der Tod erst nach 4—8 Minuten, und 
zwar trat zunächst völliger Herzstillstand ein, danu 
begann die Herztätigkeit wieder, es folgten Trachykardie 
und Arhythmie und nach Herzflimmern trat der terminale 
Herzstillstand ein. Erektion oder Samenejakulation 
wurden nicht beobachtet, ebenso auch boide Male nicht 
Risse in der Karotidenintima. 

Kellner (Hubertusburg). 
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I. Gerichtliche Medizin. 


611. Der Fliegertod. Ein Beitrag zur Frage 
der traumatischen Aortenruptur; von Jaffe und 
Sternberg. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd.58. 

H. l.) 

ln allen obduzierten Fällen fanden sich selbstredend 
Knochenbrüche, verschieden nach der Art des Vorgangs 
beim Absturz, stets Schädel Zertrümmerungen, seltener 
Wirbelsäulenfrakturen, stets dagegen Kippenfrafcturen 
und solche der Extremitütenknoehen. Die Art dieser 
Verletzungen ist weniger typisch als die MeDge der¬ 
selben. Zu den häufigsten Verletzungen innerer Organe 
gehören an erster Stelle Lungenrupturen, ferner solche 
der Bauchorgane, des Zwerchfells, der Leber und be¬ 
sonders des Herzens. Typischen Wert besitzt die Ab» 
reißung der Aorta. Bei den fünf Sektionen abgestürzter 
Flieger fand sie sich stets vor. Unter zehn Aorten¬ 
rupturen (Fliegertod und solche durch stumpfe Gewalt) 
fand sie sich sechsmal in der Gegend des Ductus Botalli, 
zweimal dicht oberhalb der Aortenklappe, einmal solche 
der Aorta abdominalis und einmal Riß dor Aorta und 
Pulmonalarterie. Die Entstehungsweise der Aortenruptur 
wird noch verschieden erklärt, ob sie durch Lage¬ 
veränderung (Abknickung), durch die Gewalt des zu¬ 
sammengepreßten Blutes oder durch die sprengendo 
Wirkung der BlutsUule, die in voller Fallbeschleunigung 
begriffen beim plötzlichen Aufschlagen angehalten wird, 
oder ob das Herz, ähnlich wie die lloden, dio in einem 
Falle durch ihre Schwere gewissermaßen aus ihrer 
Umgebung herausgefallen waren, beim Sturz abreißt, 
ist noch ungewiß. Von Experimenten versprechen sich 
J. u. St. nicht zu viel; jedenfalls fand sich in einem 
anderwärts beobachteten Fall, der mit entfaltetem Fall¬ 
schirm langsam abgestürzt war, außer geringen ander¬ 
weiten Verletzungen obenfalls eine quere Ruptur der 
Aorta. Kellner (Hubertusburg). 

612. Über krankhaften Wandertrieb und 
seine Beziehungen zu unerlaubter Ent¬ 
fernung; von Raecke. (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 57. H. 2. S. 253.) 

Stier fand seinerzeit in seinem Material haupt¬ 
sächlich Schwachsinnige und angeboren minderwertige 
Personen vertreten. Unter 22 Kriegsfällen konnte K. 
eine weitere diagnostische Trennung vornehmen nnd fand 

I. epileptische und epileptoide Dämmerzustände, in 
einigen Fällen verbunden mit pathologischem Rausch. 
Bezeichnend ist die weitgehende Erinnern ng>störung 
und Trübung der Auffassung. Die angeführten Bei¬ 
spiele weisen auf die ausschlaggebende Rollo der 
Anamnese für die Diagnose hin. Zuweilen war eine 
anfallsweise Verstimmung fostzustollen. 

2. Fortlaufen in manisch-depressiver Erregung. 

3. Unter den Fällen von Dementia praecox war die 
Neigung zu triobartigen Handlungen, einmal auch 
mit katatonem Stupor nachweisbar. 

4. Bei der hysterischen Oruudlngo ist zu unterscheiden, 
ob das Fortlaufen erfolgto im Dämmerzustand oder 
ob eine Affekthandlung vorlag, die ohne klare Über¬ 
legung erfolgte und die freie Selb>4bestimmting im 
Sinne des Gesetzes ausseliloß. Jedenfalls sind die 
Fälle nicht leicht zu beurteilen, da Übergänge zu 
einfacher Nervosität Vorkommen. 

5. Wandersucht bei Ncurastlienio, wobei innere Reiz¬ 
barkeit, Willensschwäche, leicht hypochondrische 
Verstimmung, innere Unruhe und Veränderungs- 
Sucht den Boden abgeben für eine fast triebartige 
Wandersucht. Häufig spielen Alkohol und Ärger 
eine auslösende Rolle und setzen die Sucht nach 
Veränderung in die Tat um, ebenso auch Heimweh 
und sexuelle Wünsche. Eine gewisse Überlegung 
ist meist vorhanden, wie die Erinnerungsstörung fehlt. 

6. Der Schwachsinn als Grundlage ist meist leicht 
nachzuweisen; im Felde waren die Fälle seltener, 


weil die höheren Grade meist schon ausgemerzt 
waren. In besonderen Fällen war eine eingehende 
Anamnese und die Überweisung in eine heimische 
psychiatrische Anstalt nötig. 

Unter Umständen bringen erat die erhöhten An¬ 
forderungen des Frontdienstes die schlummernde Krank¬ 
heitsanlage zum Ausbruch: im allgemeinen hat man 
bisher derselben eine ätiologische Bedeutung für die 
Entstehung geistiger Störungen nicht mit Sicherheit 
nachweisen können. Kellner (Hubertusburg). 

613. Hämatologische Untersuchungen 
an der Leiche mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Kohlenoxyd Vergiftung; von 

Straßmann. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. 58. H. 1. S. 50.) 

Mikroskopische Blutuntereuchungen an älteren 
Leichen bieten für die Beurteilung besondere 
Schwierigkeiten. Die körperlichen Elemente sind 
verschiedensten Veränderungen unterworfen. Die 
roten Blutkörperchen verändern bald nach dem 
Tode Gestalt und Größe, es treten farblose Stellen 
im Zelleib auf, bei fortschreitender Fäulnis tritt 
aus einer Anzahl der Blutfarbstoff aus, andere 
dagegen bleiben gut färbbar. Ganz besonders 
ließ die Kohlenoxydvergiftung keine spezifischen, 
die Diagnose ermöglichenden Veränderungen er¬ 
kennen. Die Lymphozyten vergrößern und ver¬ 
ändern ihre Gestalt und erhalten Vakuolen, im 
übrigen sind sie ziemlich widerstandskräftig und 
auch nach 6—8 Wochen gut erkennbar. Die 
verschiedenen Leukozyten gehen wesentliche Ver¬ 
änderungen ein, wachsen bi» zur 6—8 fachen 
Größe eines Erythrozyten, die Färbbarkeit des 
Kerns nimmt ab, sie lösen sich bis zu formlosen 
Massen auf. Nur die mononukleären Leukozyten 
sind schwer unterscheidbar. Jedenfalls scheint 
auch an den weißen Blutkörperchen die Kohlen¬ 
oxydvergiftung keine bis jetzt erkennbare Ver¬ 
änderung hervorzurufen, überhaupt bietet das 
Blutbild noch keine Möglichkeit, auf die Todes¬ 
ursache zu schließen, wie auch das Alter der Leiche 
noch nicht aus demselben bestimmt werden kann. 
Wegen des Einzelnen sei auf die eingehende 
Arbeit verwiesen. Kellner (Hubertusbuig). 

614. Über einige gerichtsärztljche Fehl¬ 
urteile; von G. Ledderhose. (Ärztl. Sach- 
verstündigenztg. 1919. Nr. 19. S. 185.) 

L. tritt für die Würdigung der gründlichen und zeit¬ 
raubenden Untersuchungen der Gerichtsärzte ein und 
begründet ihre Notwendigkeit mit der oft bestehenden 
Möglichkeit einer irrtümlichen Deutung des Befunds 
an Leichen durch falsche Folgerungen. Er weist &n 
Beispielen auf wichtige Tatsachen hin, die häufig ge¬ 
eignet sind, irrtümliche Schlußfolgerungen zu erzielen. 
Bei verwesenden Leichen z. B. geht der Farbstoff der 
roten Blutkörperchen in Lösung und es findet mit zu¬ 
nehmender Fäulnis eine gleichmäßige Durchtränkung 
des ganzen Körpers statt (blutige Imbibition). Unter 
diesen Umständen ist, je stärker die Fäulnis besteht, 
desto weniger Blut im Herzen, in den Gefäßen und auf 
dem Durchschnitt der Organe. In solchen Fällen wird 
häufig von Verblutungstod gesprochen. — Bei durch 
stumpfe Gewalt herbeigeführten Schädelbrüchen kann 
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es von ausschlaggebender Bedeutung sein, ob eine oder 
mehrere Gewalteinwirkungen anzunehmen sind, was 
nicht immer leicht zu entscheiden ist, wenn weitgehende 
Zertrümmerung des Knochens vorliegt. Es ist hervor¬ 
zuheben, daß einmalige schwere stumpfe Gewaltein¬ 
wirkung Splitterung des Schädels z. B. in 12 größere 
und mehrere kleine Stücke ergeben kann. Bei Sitthch- 
keitsverbrechen werden häufig auch von erfahrenen 
Ärzten angeborene Einkerbungen am Hymen für Ver¬ 


letzungsfolgen erklärt. Auch durch Fäulnis bedingte 
Veränderungen an den Leichen werden oft verkannt 
und als Verbrechensfolgen gedeutet. Manche lrrtümer 
erklärt L. mit der Neigung einiger Sachverständiger, 
möglichst positive Aussagen zu machen und aus der 
Befürchtung, andernfalls für nicht genügend unterrichtet 
und urteilsfähig angesehen zu werden- eine Erklärung, 
die menschlich so zutreffend erscheint, daß sie geeignet 
sein sollte, offene Ohren za finden. Deist (Stuttgart). 


II. Soziale Medizin. 


615. Die Haftpflicht des Arztes; von 

W. Hanauer. (Therap. Halbmonatsh. 1920. 
S. 259.) 

Der Begriff der Fahrlässigkeit spielt im Be¬ 
rufsleben des Arztes eine große Rolle. Nicht nur 
als Therapeut, sondern auch als Sachverständiger 
oder als Hygieniker kann er Schaden anrichten, 
für den er haftbar ist. Fahrlässigkeit ohne Schä¬ 
digung macht ihn nicht haftpflichtig. Es muß 
gefordert werden, daß das Gericht in allen gegen 
einen Arzt anhängig gemachten Fällen vor Er¬ 
hebung der Klage einen Sachverständigen hört. 
Auf alle Fälle ist dem Arzte der Abschluß einer 
Haftpflichtversicherung zu raten, um ihn gegen 
'Vermögenseinbuße zu schützen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

616. Ein Wendepunkt in der deutschen 
sozialen Unfallversicherung? von Gruber. 
(Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Inval. 1920. Nr. 1.) 

G. betrachtet als Hauptaufgabe der sozialen Ver¬ 

sicherung, in der nächsten Zeit Schäden zu ver¬ 
hüten und eingetretene Schäden zu heilen. Er 
macht auf die Unterschiede zwischen den Erfolgen 
einzelner Berufsgenossenschaften aufmerksam, ins¬ 
besondere, daß bei gewöhnlichen Speichenbrilchen 
die landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften 
wegen Vernachlässigung des Heilverfahrens 94,5°/ 0 
weniger Heilung haben als die Knappschaftsberufs¬ 
genossen schaft Auch die gewerblichen Berufs¬ 
genossenschaften haben zum Teil ähnlich un¬ 
günstige Erfolge. Heilung mit Wiederzuführung 
der Verletzten zum werktätigen Schaffen ist die 
Aufgabe. G. rechnet dazu die Teilnahme der 
Berufsgenossenschaften an der Bekämpfung der 
Infektionskrankheiten, besonders der Tuberkulose, 
Sorge für erste Hilfeleistung an Ort und Stelle, 
für gute Transporte, Meldewesen, Zusammenarbeiten 
der Ärzte mit den Versicherungsträgem zu ein¬ 
heitlicher organisatorischer Tätigkeit für das Heil¬ 
verfahren. Rumpf (Bonn). 

617. Über die Wiedereinführung der An¬ 
zeigepflicht bei Masern; von R.Hahn. (Wien, 
klin. Woch. 1920. Nr. 13. S. 2C3.) 

H. berichtet zunächst über die Masernmortalität 
in den drei letzten Jahren. Auf Grund dieser 
Aufstellung ist ersichtlich, daß die Maserasterb¬ 
lichkeit in diesen Jahren höher war als die von 
Scharlach und Diphtherie. Hieraus und aus der 


Tatsache, daß die Masern die Widerstandskraft 
des Organismus besonders gegen Tuberkulose Behr 
herabsetzen, erscheint dieMasernbekärapfung durch¬ 
aus geboten. Auf Grund der Ausführungen be¬ 
antragte der niederösterreichische Landessanitäts¬ 
rat die Anzeigepflicht. Corde8 (Berlin) 

618. Einfluß eines Betriebsunfalles auf 
die Entwicklung eines Darmkrebses; von 

A Kronacher. (Ärztl. Sachverständigen - Ztg. 
1920. Nr. 7. S. 77.) 

Ein schon seit 8 Jahren magenkranker Maschinen¬ 
meister erleidet im Oktober 1910 einen Unfall dadurch, 
daß er mit der linken Bauchseite auf einen Maschinen¬ 
teil auffiel. Am 10. November 1910 heftige Schmerzen 
an der Stelle, die durch den Unfall betroffen. Kranken¬ 
hausbehandlung im November 1910 ergibt bösartige 
Darmgeschwulst mit Durchbruch durch die Bauchdecken. 
Eine Operation im Februar 1911 entfeint ein Stück des 
absteigenden Diekdarmes und eine damit verwachsene 
Dünndarmschlinge. Nach anfänglicher Besserung Exitus 
im März 1912. Von mehreren Untersuchein wird Zu¬ 
sammenhang mit Trauma und Entwicklung des Krebses 
angenommen (dio Sektion hatte Dick- und Dünndarm¬ 
krebs mit Durchbruch und Übergang ergeben). Die 
letzte Instanz äußert sich dahin, daß der Unfall vom 
Oktober 1910 daher nicht die Ursache des Krebsleidens 
war. Es sei wahrscheinlich, daß der Krebs durch den 
Fall auf die linke Bauchseite schneller gewachsen ist 
und früher arbeitsunfähig machte, als es ohne den 
Unfall der Fall gewesen wäre. Daß der Krebs aber 
nach seiner operativen radikalen Entfernung neu auf¬ 
getreten ist, ist nicht die Schuld des Unfalls. Der töd¬ 
liche Ausgang wäre voraussichtlich auch ohne den Unfall 
in naher Frist eingetreten. Deist (Stuttgart)> 

619. Die Frage der traumatischen Oto- 
sklerose und ihrer Begutachtung; von K. 

Imhofer. (Ärztl. Sachverständigen-Ztg. 1920. 
Nr. 1. S. 4.) 

Die Lehre von der Otosklorose ist noch nicht ge¬ 
nügend ausgobaut, um am Gericht mit aller Bestimmt¬ 
heit vertreten werden zu können. Gerade die Frago 
des Zusammenhanges von Otosklerose und Trauma ist 
ganz unentschieden, Autoritäten vertreten diametral 
entgegengesetzte Ansichten. Immerhin scheinen I. dio 
Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Forschung 
über die Otosklerose und ihre Anwendung auf das vor¬ 
liegende kasuistische Material zum mindesten nicht zu 
gestatten, einen Zusammenhang zwischen Trauma und 
Otosklerose anzunehmen. Es ist aber sicher, daß das 
konstitutionelle Moment in der Ätiologielehre der Oto¬ 
sklerose immer mehr in den Vordergrund tritt und be¬ 
sonders in der unanfechtbar festgestcllten und von 
niemand bestrittenen Heredität dieser Krankheit eine 
sehr kräftige Stütze findet. Deist (Stuttgart). 
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III. Hygiene. 


620. Zur Frage der traumatischen Epi¬ 
lepsie; von Stiegler. (Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. u. Inval. 1920. Nr. 2.) ' 

S. berichtet von einem Arbeiter von 24 Jahren, 
der von einem Stein auf der Brust und „wahr¬ 
scheinlich auch am Kopf“ getroffen wurde und 
lbewußtlos zuaammenstürzte. Der Unfall wurde als 
unbedeutend angesehen, doch lag eine Kontusion 
der rechten Schädelhälfte vor. Nach 1 l f t Jahren 
wurde ein beim Holzhauen konstatierter epilep¬ 
tischer Anfall auf den Unfall zurflckgefQhrt. Die 
Anfälle wiederholten sich und wurden vom Arzt 
auf die Kopfverletzung zurückgefflhrt Weiterhin 
ergab sich, daß der Arbeiter schon zuvor Alko¬ 
holiker und von geringen geistigen Fähigkeiten 
war. In der Schule wurden von dem Lehrer in 
großen Zeitabschnitten auftretende, an Epilepsie 
erinnernde Zuckungen beobachtet. Wegen eines 
Delikts wurde er in eine Irrenanstalt überführt, 
um auf epileptische Geistesstörung untersucht zu 
werden. Bei dieser Untersuchung kam der Be¬ 
gutachter zu dem Resultat, daß die Epilepsie nicht 
Unfallfolge sei, während ein anderer in den Be¬ 
gleiterscheinungen des Unfalls eine Schädiguug 
des Gehirns sah und einen Zusammenhang von 
Unfall und Epilepsie für wahrscheinlich hielt. In 
der psychiatrischen Klinik wurden gegen diese 
letztere Auffassung geltend gemacht, daß Epilepsie 
nach Trauma sehr selten sei, daß in dem be¬ 
treffenden Fall erst l 1 /* Jahr nach dem Unfall 
die Angabe der Bewußtlosigkeit beim Unfall auf¬ 
traten, und daß fälschlicherweise viele Fälle genuiner 
Epilepsie als traumatische aufgefaßt seien. Das 
Oberversicherungsamt wies daraufhin die Ansprüche 
des Arbeiters ab. Rumpf (ßonn) 


621. Die Begutachtung der Tuberkulösen; 

von Reckzeh. (Ärztl. Sachverständigen - Ztg. 
1920. Nr. 4. S. 37.) 

Allgemeine Zusammenstellung bekannter Tatsachen. 
Hervorzuheben ist nnr die Stellungnahme zur trauma¬ 
tischen Tuberkulose. R. hält auch daran fest, daß es 
die traumatische Entstehung einer Tuberkulose nicht 
gibt, erkennt dagegen mit Recht die Möglichkeit einer 
traumatischen Aktivierung einer schon vorhandenen oder 
der Vorschiimmerung einer bestehenden Tuberkulose 


an. Unerläßlich für die Beurteilung sind aber dann 
eindeutige Briickensymptome. Als Frist des Eintritts 
der Aktivierung bzw. der Verschlimmerung dürfen 
wenige Monate bzw. 1 Jahr gelten. Als Brückensymp- 
tome kann man subjektive Beschwerden, Gewichts¬ 
abnahme, Fieber, Lungen- und Rippfellentzündung. 
Blutungen ansehen. Deist (Stuttgart). 

622. Trauma mit Tuberkulose; 6 Ober- 
gutachten von J. Orth. (Zeitschr. L Tuberk. 
1920. Bd. 31. S. 5). 

1. Ein wahrscheinlich mit latenter Tuberkulose 
der linken Lungenspitze behafteter Mann erleidet 
nach plötzlicher Überanstrengung eine Schädigung 
der Lunge, die Schmerzen und Blutung verur¬ 
sacht Es entwickelt sich eine linksseitige tuber¬ 
kulöse Erkrankung. Nach 6 / 4 Jahren tritt der 
Tod an Tuberkulose der Lungen, des Kehlkopfes 
und des Darmes ein, der als Unfallfolge angesehen 
wird. 

2. Vor dem Unfall bestand kein Zeichen von 
fortschreitender Lungentuberkulose; der UnfaK 
war geeignet, eine ruhende Tuberkulose zu ver¬ 
schlimmern, was auch tatsächlich im Anschluß 
an Sturz- und Rippenfraktur geschah. Der Un¬ 
fall wird also als wesentlich mitwirkende Ursache 
des Todes angesehen. 

3. Die zum Tode führende Lungentuberkulose 
hatte wahrscheinlich sekundär eine Kehlkopftuber¬ 
kulose zur Folge, die aber auch an sich nicht 
mit dem Inhalt und seinen Folgen in Zusammen¬ 
hang stand. 

4. Das zeitliche und örtliche Zusammentreffen 
sprechen dafür, daß als Folge eines Unfalles — 
Umknicken des Fußes — eine Knochentuber¬ 
kulose, die zum Tode führte, sich eingestellt oder 
verschlimmert hat 

5. Nach einer Verschüttung trat ein Lungen¬ 
leiden, später eine tödliche Bauchfellentzündung 
ein. Obschon es nicht sicher war, daß es sich 
um den Durchbruch eines tuberkulösen Darm¬ 
geschwürs gehandelt hat, wird das zugunsten des 
Verunglückten als wahrscheinlich angenommen. 

6. Eine in Besserung begriffene Lungentuber¬ 
kulose wird durch einenUnfall tödlich verschlimmert, 
wofür der klinische Befund und die Leichenöffnung 
sprechen. Fränkel (Berlin). 


III. Hygiene. 


623. Über die Herkunft des Fleisches 
einiger zur Zeit im freien Handel in Berlin 
käuflichen Wurstwaren auf Grund von 
Untersuchungen mittels der Präzipitin¬ 
methode; von E. Friedberger. (Med. Klin. 
1919. Nr. 24. S. 577.) 

Menschen- und Hundefleiscli war nie nachweisbar. 
Katzenfleisch war in den besseren Würsten nur relativ 
selten und in kleinen Mengen, in den einfacheren 
Würsten allerdings häutig und teilweise in größerer 
Menge vorhanden. Die als Ziegen- bzw. Lammwurst 
deklarierte Ware bestand zumeist aus Hirschfleisch, 


Hammelfleisch oder sogar Schweinefleisch, die Pferde 
wurst in einem Faill aus Rindfleisch mit einem Zusat: 
von Hirsch- und Kaninchenfleisch. Die falsche Bezeieb 
nung diente hier lediglich dazu, die Umgehung df: 
gesetzlichen Bestimmungen zu verschleiern. 

Kocnigsfeld (Freibarg). 

624. Zur Frage der Leibesübungen; vor. 

Bier. (Münchn.med.Woch. 1919. Nr.41. S.1159.1 

In einer Eingabe an das preußische Kultusministe¬ 
rium fordert B. an Stelle der hervorragenden körper- | 
liehen Schulung, die in früheren Zeiten durch dir- 
allgemeine Dienstpflicht dem Volke zugute kam, riu j 
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Pflichtjahr der Leibesübungen. Nachdem durch den 
Friedensvertrag diese hervorragende Schulung durch 
die allgemeine Wehrpflicht in Fortfall gekommen ist, 
soll durch dieses zwangsweise körperliche Ubungsjahr 
der sonst unaufhaltsamen körperlichen und geistigen 
Degeneration vorgebeugt werden. Die überaus lesens¬ 
werten Ausführungen enthalten allgemeine Leitsätze, 
auf Grund deren der Aufbau einer entsprechenden 
Dienstpflicht gedacht ist. Zunächst sollen die Hoch¬ 
schulen mit den systematischen Leibesübungen an- 
fangen, damit diese dann später zum Gemeingut des 
Volles werden. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

625. Zur Wertbestimmung der Desinfek¬ 
tionsmittel; von Hans Reiter und Werner 
Arndt (D. med. Woch. 1920. Nr. 21. S. 568.) 

Bei der Paulschen Methode zur Prüfung von 
Desinfektionsmitteln, bei der die Bakterien an 
Granaten angetrocknet werden, wird die Zahl der 
angetrockneten Bakterien niemals genau gleich 
sein und die Antrocknung selbst wird auf ver¬ 
schiedene Bakterien verschiedener Gattungen und 
Altersstufen verschieden wirken. Eine weitere 
Unsicherheit liegt darin, daß eine Garantie für 
eine restlose Befreiung der Bakterien vom desinfi¬ 
zierenden Mittel keineswegs gegeben ist. Es muß 
bei der Wertbestimmung von Desinfizientien nicht 
nur auf die Menge der Bakterien, sondern auch 
auf die Menge des Desinflziens geachtet werden. 

Um dieso Nachteile auszuschalten, wird eine 
neue Methodo angegeben: Schrägagarkulturen 
werdon in sterilem Wasser auf geschwemmt, zen¬ 
trifugiert und der dicke Rückstand zum Versuch 
verwendet. Im hohlgeschliffenen Objektträger 
wird zu einer Öse Bakterienemulsion cino Öse 
Desinflziens hinzugefügt, in die feuchte Kammer 
gebracht und nach gewisser Zeit auf Agarplatton 
abgeimpft. Von einer Entfernung des Desinflziens 
wird Abstand genommen. Auf diese Weiso wurde 
das Verhalten verschiedener Desinfizientien ge¬ 
prüft Nach den erhaltenen Resultaten spielt die 
Absorptionsfähigkeit des Mittels für die Desinfek¬ 
tion keine Rolle. Durch Zusatz sogenannter „drit¬ 
ter Substanzen“ tritt eine Verschiebung der Des- 
infektionsvorhältnisse ein. Es wurden als Zusatz 
benutzt: Wasser, Sputum, Serum, öl, Tragant, 
Kohle, Kaolin und Kieselgur. Der Zusatz von 
Sputum und Serum wirkto ira allgemeinen des¬ 
infektionsbefördernd, während die anderen Sub¬ 
stanzen im allgemeinen die Bakterien vor der an¬ 
greifenden Wirkung des Desinflziens schützten. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

626. Über Abkömmlinge des Karbols 
als Mittel zur äußeren Desinfektion. (Ver¬ 
wendung von Orotan und SagroUm im Sprech¬ 
zimmer des Arztes.); von Hans Friedenthal. 
(Therap. Halbmonatsh, 1920. S. 16.) 


Sagrotan ist außerordentlich geeignet zur Des¬ 
infektion ärztlicher Instrumente. Besonders praktisch 
ist das bloße Abreiben der Instrumente, auch Hörrohr, 
Hammer, Plessimeter usw. mit einem Tuch, das in 
einer öproz. Sagrotanlösung ausgedrückt worden ist. 
Nicht ganz so günstig sind die Erfahrungen von F. mit 
Grotan. Dieses löst sich schwer, auch fehlt ihm die 
Eigenschaft des Sagrotans, die lnstramcnte schlüpfrig 
zu machen. Zur inneren Bekämpfung von Krankheiten 
eignen sich beide Mittel nicht. 

Koenig6fold (Freiburg). 

627. Antisepsis mit gasförmigen Anti- 
eeptizis; von Fr. Steinmann. (Schweizer 
med. Woch. 1920. Nr. 25. S. 509.) 

St. hat den kontinuierlichen Sauerstoffstrom 
seit 1913 speziell bei den stinkenden Abszessen 
angewendet, und zwar mit gutem Erfolge. Der 
Sauerstoffstrom ist vollkommen unschädlich und 
übt auf die Gewebe einon anregenden Einfluß aus. 
S t.s früherer Assistent R i e s ist im Ausbau der 
Methodo einen wichtigen Schritt weiter gegangen. 
Er hat bei Behandlung von Infektionen dem 
Sauerstoffstrom andere Antiseptika in gas- oder 
dampfförmigem Zustande mitgegeben, indem er 
den Sauerstoffstrom durch Jodtinktur, Formalin¬ 
lösung, Chloroform, Eukalyptol, Ätfier, Menthol 
usw. durchleitcte. Besonders bemerkenswert sind 
die Ergebnisse mit dem durch Chloroform ge¬ 
leiteten Luftstrom. Das Verfahren dor gasförmigen 
Antiseptik steht erst in den Anfängen. Diese ge¬ 
währen aber einen Ausblick auf eine weitere Ent¬ 
wicklung, weil wir oine Anzahl Medikamente 
wirken lassen können, die im flüssigen Zustande 
nicht verwertbar sind. Ferner ist dio Dosierung 
der antiseptischen Einwirkung cino leichtere; die 
letztere kann anhaltend gemacht werden. 

Wagner (Leipzig). 

628. Die elektrohygienische Wertung 
des Betons ; von SL Jellinek. (Wien. klin. 
Woch. 1920. Nr. 17. S. 364.) 

2 Unfälle, bei denen der eine tödlich endete, 
zeigte die Stromgefährlichkeit des Betons, dio 
durch Erdschluß bedingt ist. Genaue Prüfung der 
Leitfähigkeit des Betons ergab, daß deren Größe 
abhängig ist von dor Feuchtigkeit des Betons 
selbst und auch vom Feuchtigkeitsgehalt der Luft. 
So kam, daß an zwei verschiedenen Beobach- 
tungstagen Beton der gleichen Stelle einmal einen 
völligen Isolator, einmal einen guten Leiter bil¬ 
dete. Daraus ergibt sich, daß nur die genaueste 
Prüfung aller Umstände derartiger Unglücksfällo 
eine sichere Beurteilung ermöglicht 

Woinberg (Hallo). 
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Bücherbeeprechungen. — Bflchereiogänge. 


B. Bücherbesprechungen. 


48. Die Heilwirkung des Lichtes auf Ge¬ 
schlechtskrankheiten; von Breiger, Berlin 
1920. Friedrich Ellersiek. 32 S. (Geh. 2 Mk. 
40 Pf.) 

Br. verwirft zwar die Hg-Salvarsanbohandlung der 
Syphilis nicht vollständig, sondern wünscht ihre Er¬ 
gänzung durch allgemeine Höhensonnenbestrahlungen, 
die er als vorzüglich preist. AVenn er aber die Schriften 
des berüchtigten Prof. II e e r m a n n als Eidcshelfer seiner 
Anschauungen heranzieht, so wird man an seine Aus¬ 
führungen schon mit einem gewissen Mißtrauen heran- 
gehen. Gewiß ist nicht von der Hand zu woisen, daß 
allgemeine Höhensonnenbestrahlungen, dio sich ja auch 
sonst als gute Helfer erweisen, auch bei der Behandlung 
der Syphilis unterstützend wirken werden. Br. ist Be¬ 
sitzer einer Lichtheilanstalt. Ist das der Grund, daß 
er seine Ansichten in einer „populären“ Schrift nieder¬ 
legt? Brauns (Dessau). 

49. Die Behandlung der Syphilis mit Sal- 
varsan; von F. Pinkua. Berlin u. Wien 
1920. Urban & Schwarzenberg. 128 S. (Geh. 
6 Mk.) 

Der Inhalt dieses Heftes ist bereits als eine Serie 
von einzelnen Kapiteln in der Med. Klin. veröffentlicht. 
Wer dio Salvarsan behänd lung kennen lernen will, wird 
dies Büchclchen mit Nutzen studieren. Daß die Ver¬ 
lagsbuchhandlung die Einzelkapitel in Buchform zu¬ 
sammengefaßt hat, erleichtert die Benutzung und wird 
sioher freudig begrüßt werden. Das Buch ist die Lektüre 
wert. Brauns (Dessau). 

50. DieGeschlechtskrankheiten,ihrWesen, 
ihre Erkennung und Behandlung. Ein 

Grundriß für Studierende und Arzte; von 
Karl Zieler. Leipzig 1920. Georg Thierae. 
182 S. mit 13 Abbild, im Text (Geb. 8 Mk. 
u. 40% u - Sortiments-Teuerungszuschlag.) 

Die Geschlechtskrankheiten haben eino solche Bedeu¬ 
tung gewonnen, daß Studierenden und praktizierenden 
Ärzten nicht angelegentlich genug empfohlen werden kann, 
sich sorgfältig damit vertraut zu machen. In einer Zeit 
aber, wo die Lebrbüehor, der allgemeinen Teuorung fol¬ 
gend, schier unerschwingliche Preise erreichen, dürfte 
ein Buch wie der vorliegende Grundriß des Erfolges 
sicher sein. Die klinischen Besprechungen und die 
Diagnose sind kürzer gehalten, da ja nur die notwendige 
Auffrischung dos in Vorlesungen und Kursen Gehörten 
geboten werden soll. Eingehend dagegen hat Z. die Be¬ 
handlung geschildert, wie sie sich ihm bewährt hat, 
sodaß der Arzt, der solche in Kursen kennen gelernt, 
damit wird weiter arbeiten können. Schwierigere Ver¬ 
fahren, die fachärztlicbe Vorbildung verlangen, sind 
unberücksichtigt geblieben. Das Buch liest sich flott 
und ist anregend geschrieben, kann daher ompfohlen 
werden; der Preis ist ja noch erschwinglich. 

Brauns (Dessau). 


51. Die Karikatur und Satire in der 
Medizin; von Eng. Holländer. 2. Aufi. 
Stuttgart 1921. F. Enke. 404 S. mit 
11 färb. Tafeln und 251 Textabbildungen. 
(Geb. 160 Mk.) 

Ein köstliches Buch, das uns H. hier in zweiter 
Auflage beschert hat. Es steckt ein guter Teil Volks¬ 
medizin aller Jahrhunderte dahinter. Der ausführliche 
Text ist gewürzt mit Anekdoten und Schwänken, die 
vom kulturhistorischen Standpunkt der betreffenden Zeit 
manches Charakteristische bieten. Die Kunst der Ärzte 
wie auch ihr Versagen war zu allen Zeiten vielfach ein 
Gegenstand der Karikatur und Satire. Es wird uns der 
Reihe nach die antike Zeit, das Mittelalter und die 
neuero Zeit vorgeführt. Es folgen Abschnitte über das 
Arzthonorar, die Satire und Karikatur in der Pathologie, 
die Karikatur der Untersuchungsmethoden und der Dia¬ 
gnose, die allgemeinen und besonderen ärztlichen Be¬ 
handlungsmethoden, die Parasiten der Heilkunde, die 
politisch-medizinische Karikatur und Satire und endlich 
die moderne mediz nische Karikatur. Die äußere Aus¬ 
stattung des Ganzen, zumal dio klassischen Abbildungen 
und die farbenprächtigen Tafeln gereichen in gleichem 
Maße Verleger und Verfasser zum Ruhme. Das schön« 
Werk eignet sich trefflich als Geschenk von Ärzten 
untereinander. Bachem (Bonn). 

52. Die Frau als Mutter; von H. Meyer- 
Rüegg. 7—12. Auflage. Stuttgart 1920. 
F. Enke. 341 S. (Geh. 12 Mk.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Pflege und 
Ernährung des Neugeborenen werden in leichtverständ- 
licher, fesselnder Weise abgehandelt 53 gute Abbil¬ 
dungen erleichtern das Verständnis. Das Buch kann 
vom Arzt jeder Frau empfohlen werden; den Ärzten, 
die Volkshochschulvorträge halten, wird es willkommen 
sein. Die Ausstattung ist ungewöhnlich gut. 

Schliohting (Wernigerode). 

53. Die sexuelle Untreue der Frau; von 

E. H. Kisch. 2. umgearbeitete AufL Bonn. 
1921. A.Marcus & E. Webers Verlag. 216S 
(Brosch. 15 Mk., geb. 21 Mk.) 

Die vorliegende zweite Auflage wurde von dem Sohne 
des verstorbenen bekannten Marienbader Badearztes im 
Geiste des Vaters neubearbeitet und erweitert. Die Ein¬ 
teilung des Werkes als bekannt voraussetzend, sei hier 
besonders betont, daß die zweite Auflage stärker die 
Scheidung zwischen dem den Prostituierten zurechnen¬ 
den feilen Weibe und dem nach außen hin ungebun¬ 
denen, sich innerlich freifühlenden Weibe, das sein 
Recht auf sexuelles Auslcben geltend macht, hervorbebt. 

Mit Würde und Ernst sind die heiklen Probleme 
behandelt. Besonders fesselnd wirken die zahlreichen 
literatur- und kulturgeschichtlichen Angaben. 

Bachem (Bonn). 


Bächereingänge. 


Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Baches vor. 
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kenbauspraxis. Leipzig, Goorg Thieme. 56 8. Geh. 9 Mk. 

Rabow, S., Arzneimittel. 4. Aufl. Leipzig, Lu¬ 
dolf Beust. 360 8. 20 Mk. 

Schmidt, A. K. E., Über die Bedeutung der Be¬ 
standteile der Ringerschen Lösung für die Gefäßerreg- 
barkeit überlebender Organe. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 89. H. 3/4. 8. 144. 

Stejskal, Kart, Über intravenöse Therapie und 
die Wirkung intravenös verabreichter hypertonischer 
Lösungen. .Wien. med. Wooh. Nr. 17. S. 200. 


Storm van Leuwen, W., Pharmakologie für 
Zahnärzte. 1. Teil: Narkotika, Schlafmittel, Lokal¬ 
anästhesie. Leipzig, P. C. W. Vogel. 222 8. Brosch. 
42 Mk., geb. 52 Mk. 

2. Einzelne Arzneimittel. 

Alexander, Br., Anästhesierende Wirkung des 
Kaffees. D. med. Woch. Nr. 10. 8. 272. 

Beniner, H., Über die Wirksamkeit peroraler 
Adrenalinanwendung bei gleichzeitiger Zufuhr von Trau¬ 
benzucker. Berl. klin. Wocb. Nr. 9. 8. 206. 

Cobet, R., u. G. Ganter, Über Jodnatrium- 
resorption aus Pleura-Ergüssen. D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 135. H. 3/4. 8. 146. 

Cori, K., Über die Wirkung intravenös verabreichter 
Traubenzucker- und Gummi-arabicum-Lösung auf die 
Diurese. Wien. klin. Woch. Nr. 15. S. 169. 

Csepai, K., Die Wirkung des Papaverins auf die 
AdreDalinblutdrucksteigerung beim Menschen. Wien, 
klin. Woch. Nr. 16. 8. 186. 

Dietrich, W., Vergleichende Prüfung von Tuber¬ 
kulinen verschiedener Herkunft D. med. Woch. Nr. 15. 
8. 406. 

Dienemann, Erfahrungen m. Staphar (Maststaphylo¬ 
kokkeneinheitsvakzine) nach Strubeil. Ther. d. Gegenw. 
H. 4. S. 157. 

Dobbertin, Chloramin-Heyden, ein physiologisches 
Antiseptikum. Münchn. med. Woch. Nr. 14. 8. 428. 

Dold, H., Über Chloramic-Heyden als Desinfektions¬ 
mittel. Münchn. med. Woch. Nr. 14. S. 431. 

Düll,W., Ein Beitrag zur intravenösen Strophanthin¬ 
therapie bei gleichzeitiger Digitalisanwendung. Münchn. 
med. Woch. Nr. 6. S. 177. 

Engelen, Therapeutische Verwertung indirekter 
Kreislauf «Wirkungen des Alkohols. Allgem. med. Zen- 
tralztg. Nr. 17. 8. 97. 

Engel en, Alkohol als Herzmittel in der Praxis. 
Allgem. med. Zentralztg. Nr, 11. 8. 61. 

E n ge 1 e n, Die Veränderung der Blutverteilongdurch 
Alkohol. Allg. med. Zentralztg. Nr. 14. 8. 81. 

Euler Fr.. Erfahrungen mit Ortizon. Klin. therap. 
Woch. Nr. 15/16. 8. 88. 

Grimme, CL, Über Gonocystol. D. med. Woch. 
Nr. 15. 8. 420. 

Gudzent, F., u. Job. Keip, Über „Lytophan“, 
eine Phenylchinolindicarbonsäure. Ther. d. Gegenw. H. 4. 
8. 127. 

Gartleben, H., Die Adsorption der Alk&lichloride 
an Tierkohle. Biochem. Zeitschr. Bd. 115. H. 1/2. 8.46. 

Heinz, Rosmarol, ein äußerlich anzuwendendes 
Salizylpräparat gegen Rheumatismus. D. med. Woch. 
Nr. 12. 8. 318. 

Heinz, Chlorsaures Aluminium „Mallebrein“. Münchn. 
med Woch. Nr. 13. 8. 395. 

Heinz, R., n. W. v. Noorden, Pernionin gegen 
Frostbeulen. D. med. Woch. Nr. 13. S. 355. 

Hoppe, J., Einige neue Brommittel gegen Epilepsie 
und andere Nervenleiden. Berl.klin. Woch. Nr. 14.8. 329. 

Hörllin, H., Über das Solarsoo. Arch. f. Derm. 
u. Sypb. Bd. 130. S. 334. 

Hunziker, H., ÜberSalvarsanfälschungen. Schweiz, 
med. Woch. Nr. 15. S. 349. 

Jenny, Ed., Chinidin als Herzmittel. Schweizer 
med. Woch. Nr. 12. S. 272. 

Jeß, Fr., Über Speicherung von Jod im Karzinom¬ 
gewebe. Münchn. med. Woch. Nr. 11. 8. 323. 

Joachimoglu, G., Die Pharmakologie des Tri- 
chloräthylens (Chlorylen Kahlbaum). Berl. klin. Wooh. 
Nr. 7. 8. 147. 

Karo, W„ Uber Terpichin bei entzündlichen Er¬ 
krankungen der Harnorgane. Ther. d. Gegenw. H. 4. 
8. 129. 

Keutzer, H., Erfahrungen mit Krysolgan. Zeitsohr. 
f. Tuberk. Bd. 33. H. 6. S. 337. 
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K o r b, P., Zar Behandlung der Flatulenz mit Egestogen. 
Med. Klm. Nr. 6. 8. 167. 

Kr ab bei, M., Vuzin in der Bekämpfung der ruhenden 
Infektion. D. raed. Woch. Nr. 12. S. 325. 

Kramer F., Die Behandlung der Trigeminusneural¬ 
gie mit Chlorylen (TrichloräthyJen). Berl, klin. Woch. 
Nr. 7. 8. 149. 

Kuhn, Rob., Cholaktol, ein neues Gallenstein- 
mittel. Fortschr. d. Med. Nr. 7. 8. 270. 

Külz, F., Über kolloidales ArseD. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 89. H. 3/4. S. 111. 

Kyrie, J., u. H. Planner, Klinische Erfahrungen 
mit dem Benköschen Jodpräparat. Wien. klin. Woch. 
Nr. 10. 8. 106. 

Lange, J er., Optarson, eine bequeme Kombination 
von Strychnin und Solarson. D. med. Woch. Nr. 17. 
& 472. 

Mader, A., Zur antibakteriellen Wirkung von Silber- 
Adrenalinverbindungen. Miinchn. med. Woch. Nr. 11. 
8. 331. 

Mag nus-Levy, A., Natriumbikarbonat- und Koch¬ 
salzödeme. Zeitsehr. für klin. Med. Bd. 90. H. 5/6. 
8. 287. 

Massini, R., Calcium und Tuberkulose beim Ka¬ 
ninchen. Schweizer med. Woch. Nr. 10. S. 223. 

v. Mettenheim, H., Über die Wirkung des pri¬ 
mären Natriamphosphates (Rekresal) bei Molimina lac- 
tantium. Therap. Halbmonatsh. H. 6. S. 179. 

M io h a I k e, Erfahrungen mit Promonta-Nervennah- 
rung. Psycb.-neurol. Woch. Nr. 47/48. 8.364. 

Michalke, Azetylnirvanol, ein anscheinend atoxi- 
sches nnd zuverlässiges Nirvanolderivat. Münohn. med. 
Woch. Nr. 10. S. 303. 

Peiper, Über eine in der praktischen Medizin ver¬ 
wendbare Jodlösung (Prege). Münchn. med. Woch. 
Nr. 6. 8. 178. 

Pranter, F., Über eine kombinierte Behandlungs¬ 
methode mit Zncker und Salvarsan (Steyskal-Pranter). 
Wien. klin. Woch. Nr. 16. 8. 183. 

Rose, K. W., Über Hexal und seine Anwendung 
in der Praxis. Fortschr. d. Mediz. Nr. 8. 8. 271. 

Rübsamen, W., Klinisch-experimentelle Unter¬ 
suchungen (externe Hystorographie) zur Frage des 
synthetischen Mutterkornsatzes. Münchn. med. Woch. 
Nr. 11. S. 328. 

8andröwski, W., Ein Fortschritt in der Kalk - 
therapie. AUgem. med. Zcntralztg. Nr. 15. 8. 87. 

Schlichting, Unsere Erfahrungen mit Nirvanol 
bei Narkosen. Ther. d. Gegenw. H. 4. 8.159. 

Schmidt, E., Therapeutische Erfolge mit Honnin. 
Med. Klin. Nr. 17. 8. 504. 

8chmidt, G., Uber das Herrichten von Novokain- 
Tropakokain - Suprarenin zum Betäubungsverfahren. 
Münchn. med. Woch. Nr. 8. S. 246. 

Schönbauer, L., Über Kurarewirkung bei Wund¬ 
starrkrampf. Wien. klin. Woch. Nr. 7. 8. 72. 

v. Schüler, C., Amerikanisches Wurmöl als Wurm¬ 
mittel. Zeitschr. für ärztl. Fortbild. Nr. 5. 8. 134. 

Sonntag, E., Erfahrungen mit Heilners Knorpel¬ 
extrakt „Sanarthrit“. D. med. Woch. Nr. 9. S. 233. 

Stephan, R., Über den Wirknngsmechanismus des 
Trypaflavins. Med. Klin. Nr. 17. 8. 492. 

Stranß, H., Über Harnstoff als Diuretikum. Berl. 
kün. Woch. Nr. 16. 8. 375. 

Uhlmann, F., n. J. Abelin, Experimentelle 1, 
Vergleioh des Pavons mit Pantopon. Schweizer med. 
Woch. Nr. 9. 8. 203. 

Wegelin, C., n. J. Abelin, Über die Wirksam- 
keitder menschlichen Schilddrüse im Froschlarvenversnch. 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 89. H. 5/6. S. 219. 


3. Toxikologie. 

Cantieri, C., Febbricola meta-iüfettiva mestrnalu 
da particol&ri tumori infiammatori, consecutivi ad inie- 
zioni di olio canforato. Rif. med. Nr. 15. S. 367. 

Curtius, Vergiftuog mit Benzinersatz (Benzino- 
form). Zeitschr. f. Med.-Beamte. Nr. 8. S. 144. 

Friedrich, Kohlenoxydvergif tung und Schornsteine. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. Nr. 7. 8. 121. 

G a 8 s u 1, R., Ein seltener Fall von Belladonnavergif¬ 
tung bei einem Kinde. Berl. klin. Woch. Nr. 15. 8. 362. 

Gelpke, H., Zur Frage der Kapillarvergiftung 
durch Gold und Platin. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
Bd. 89. H. 5/6. 8. 280. 

Heinrichsen, F., Stechapfelvergiftung. Münchn. 
med. Woch. Nr. 11. S. 334. 

Huber, E., Die Zunahme der Stomatitis mercuriali.s 
nach dem Kriege. Münch, med. Woch. Nr. 13. 8. 393. 

Kawamusra, J., Über Anilinvergiftungen. Wien, 
med. Woch. Nr. 13. 8. 598; Nr. 14. 8. 644. 

Koopmann, H., Blitzartig verlaufener Gasbrand 
nach Asthmolysininjektion. Med. Klin. Nr. 16. 8. 465. 

Leidig, Ein eigenartiger Fall von familiärer Idio¬ 
synkrasie gegen Pilze. Münchn. med. Woch. Nr. 11. 
S. 333. 

Löwin, L-, Die Vergiftung durch Trinitrotoluol. 
Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 89. H. 5/6. 8. 340. 

Pfeiffer, H., Beobachtungen Uber Eiweißzerfalls¬ 
toxikosen. Wien. med. Woch. Nr. 7. S. 71. 

Ritter, Einige weitere Mitteilungen über Ursol- 
Schädtgungen bei Fellfärbern. Münchn. med. Woch. 
Nr. 11. S. 333. 

Sapbier, Johann, Zosteriforme Hautnekrosa nach 
intramuskülarer Einspritzung von Hydrargyrum succioi- 
midatum. Münchn. med. Woch. Nr. 13. S. 394. 

Strauß, H., Über Arzneiexantheme und Anaphy¬ 
laxieerscheinungen. Therap. Halbmonatsh. H. 4. 8. 114. 

Thomson, Nitrobenzolvergiftung bei Diabetes ohne 
Koma. Münchn. med. Woch. Nr. 13. S. 398. 


7. Physikalische Therapie. 

1. Bäder und Kurorte, Klimatologie, Heliotherapie. 

v. Dalmady, Z., Studien über Kohlensäure-Gas¬ 
bäder. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. H. 2. 8. 49. 

Dietrich, Die balneologischeWissenschaft und das 
deutsche Bäderwesen, ihre Aufgaben für die Zukunft. 
Allgem. med. Zentralztg. Nr. 14. 8. 79. 

Fischer, J., Zur Wirkung der CO, -Bäder. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. Bd. 25. H. 4. 8. 161. 

Grunow, W., Über die diuretische Wirkung der 
Wildbader Termalwassertrinkkur. Klin. therap. Woch. 
Nr. 13/14. 8. 74. 

Hodiger, St., Die Kohlensäurebäder und ihre 
Wirkung auf die Zirkulation. Schweizer med. Woch. 
Nr. 7. 8. 151. 

Kestner, 0., Der wirksame Anteil des Höhen¬ 
klimas. Zeitschr. f. Biol. Bd. 73. H. 1—3. S. 1. 

Kisch, Fr., Die Balneotherapie der Fettsucht. 
Therap. Halbmonatsh. H. 6. 8.168. 

Krone, F., Die Bedeutung des Boibades für die 
Grippe-Rekonvaleszenten. Klin. therap. Woch. Nr. 9/10. 
8. 52. 

Oswald, A., Die Indikationen der Klimatotherapie 
bei Erkrankungen des Stoffwechsels. Schweizer med. 
Wocb. Nr. 11. 8. 243. 

2. Massage, diätetische Kuren. 

Aron, A., Die Einführung vegetabilischer Extrakt¬ 
stoffpräparate in die Ernährungstherapie. Therap. Halb¬ 
monatsh. Nr. 8. 8. 233. 

Stepp, W., Die Bedeutung der akzessorischen Nähr¬ 
stoffe. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Nr. 4. 8. 95. 
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3. Elektrotherapie, Thermotherapie. 

Freund, E., Über die bei iontophoretischer Ein¬ 
führung von Substanzen za beobachtenden Hautreak- 
tionen. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. 25. H. 4. 
8. 145. 

Hamann, 0., Über Kataphorese. Med. Klin. Nr.8. 
S. 226. 

Liebesny, P., Experimontelle Untersuchungen über 
Diathermie. Wien. Klin. Woch. Nr. 11. S. 117. 

Nagel Schmidt, F., Über Elektromechanotherapie. 
Allgem. med. Centralztg. Nr. 6. S. 31. 

Zondek, B., Tiefenthermometrie. Münchn. med. 
Woch. Nr. 10. S. 300. 


4. Strahlenlehre. 

Bach, H., Licht und Lichtbehandlung. Wien. klin. 
Rundschau 1921. Nr. 7/8. 8. 27. 

Chaoul, H., Die praktische Ausnützung der Streu- 
str&hlung in der Tiefentherapie. Münchn. med. Woch. 
Nr. 10. S. 291. 

Dietlen, H., Die Entwicklung der Strahlentherapie 
während der Kriegsjahre. Tberap. Halbmonatsh. H. 3. 
S. 71; H. 4. S. 97. 

Fr ä n k e 1, M., Streustrahlung oder endokrine Drüsen- 
wirkung. D. med. Woch. Nr. 9. S. 242. 

Haupt u. Pinoff, Zur Fernfeldwirkung in der 
Röntgentiefentherapie. D. med. Woch. Nr. 15. 8. 415. 

Hirsch, 0., Über Radiumbehandlung der Hypo- 
phy8entumoren. Arch. f. LarxDg. u. Chir. Bd. 34. H. 1. 
S. 133. 

Kaznelson, P., u. J. St Lorant, Allgemeine 
Leistungssteigerung als Fernwirkung therapeutischer 
Röntgenbestrahlungen. Münchn. med. Woch. Nr. 5. S. 132. 

Lahm,W., u. E. Kehrer, Radium-Tiefentherapie. 
Dresden, Theodor Steinkopff. 52 S. Geb. 5 Mk. 

Martius, H., Über Radiumdosierung. Zontralbl. 
f. Gyn. Nr. 9. S. 296. 

Quick, D., The combination of radium and the 
X-ray in certain types of carcinoma of the breast. 
Surg., Gyn. and Obst. Nr. 3. S. 156. 

Riehl, G., Radiumtheraphie. Wien. klin. Woch. 
1921. Nr. 16. S. 182. 

Rodenbaugh,F. H., Modern radiotheraphy. Calif. 
Stade Joum. of Med. Bd. 19. Nr. 4. S. 156. 

Rollier, A., u. A. Rosselet, Contribution ä 
l’etude scientifique de l’heliotlierapie et de la photo- 
therapie. Schweizer med. Woch. Nr. 8. S. 172. 

Schanz, Fr. Die Grundlagen der Lichttherapie. 
Ther. d. Gegenw. H. 4. S. 121. 

Schütze, J., Zahlenmäßige Dosierung, ein wich¬ 
tiger Fortschritt in der Lichttherapie. Allgem. med. 
Centralztg. Nr. 10. S. 55. 

Schütze, J., Dosierbare Lichttheraphie. D. med. 
Woch. Nr. 12. S. 332. 

Sonne, C., The mode of action of the universal 
light bath. Nord. med. Ark. Bd. 54. Nr. 4. S. 336. 

Strauß, 0, Über Messungen in der Lichtbehand¬ 
lung. D. med, Woch. Nr. 10. S. 264. 

Yoltz, Fr., Dosiorungstafeln für die Röntgen¬ 
therapie. München, J. F. Lehmann, 94 S. mit 16 Fig. 
20 Mk. 

8. Innere Medizin. 

1. Allgemeines. Allgemeine Diagnostik und 
Therapie. 

Abels, H., Das Perkussionsphänomen, seine physi¬ 
kalische und diagnostische Bedeutung. Wien. klin. Woch. 
Nr. 8. S. 81; Nr. 15. S. 175. 

Arons, H., Über die Pyramidonprobe zum Nach¬ 
weis okkulter Blutungen. D. med. Woch. Nr. 7. 8. 190. 


Bier, A,, Heilentzündung und Heilfieber mit be¬ 
sonderer Berücksich tigungder parenteralen Proteinkörper¬ 
therapie. Münchn. med. Woch. Nr. 6. S. 165. 

Bier, A., Versuche über nichtoperative Behandlung 
vod Geschwülsten, mit besonderer Berücksichtigung der 
„Proteinkörpertherapie“. Münchn. med. Woch. Nr. 14. 
S. 415. 

Bum, A., Kritik und Indikationsstellung physika¬ 
lischer Methoden. Med. Klin. Nr. 13. S. 367. 

Bürger, M., u. E. Hagemann, Über Osmo- 
therapie. D. med. Woch. Nr. 8. S. 207. 

Butler, E., lndication9 for infusion of blood Sub¬ 
stitutes and transfusion of blood in cases of traumatic 
hemorrbage and shock. Calif. State Journ. of Med. 
Bd. 19. Nr. 4. S. 145. 

Forbat, Alexander, Prinzip, Theorie und Praxis 
der Vakzintherapie. Wien, Urban u. Schwarzenberg. 
52 S. Pr. 6 Hk. 

Gerhardt, D. Über die Fühlbarkeit des 2. Pul¬ 
monaltons. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 135. Nr. 5/6. 
S. 368. 

Hamburger, F., Das Perkussionsphänomen, seine 
physikalische und diagnotische Deutung. Wien. klin. 
Woch. Nr. 15. S. 175. 

Hamburger, F., Über die Indikation zur Intu¬ 
bation. Münchn. med. Woch. Nr. 10. S. 297. 

Korb sch, R., Zur intravenösen Injektion hoch- 
prozentigerTraubenzuckerlösungen. D.med.Woch. Nr. 12. 
S. 332. 

Michaelis, L., Vereinfachung der Indikatoren¬ 
methode. D. med. Woch. Nr. 17. S. 465. 

Nürnberger, Über präsakrale Injektionen zu 
therapeutischen Zwecken. Münchn. med. Woch. Nr 8. 
S. 230. 

Peiper, H., Untersuchungen zur okkulten Blutungs¬ 
frage. Mitt a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 33. 
Nr. 1/2. S. 197. 

Rothschild, A., Übor Hypnotherapie. Ther. d. 
Gegenw. H. 2. 8. 60. 

Schnirer, M. T., Taschenbuch der Therapie. 
Leipzig, Curt Kabitzsch. 450 S. Geh. 22 Mk. 50 Pf. 

Sehrt, E., Blockade und innere Sekretion. Münchn. 
med. Woch. Nr. 9. S. 268. 

Silvestri, T., Contributo sulle iniezioni di latte 
in terapia. Rif. med. Nr. 8. S. 176. 

Stejskal, Über Osmotherapie. D. med. Woch. 
Nr. 16. 8. 446. 

Stejskal, K., Über intravenöse Therapie und die 
Wirkung intravenös verabreichter hypertonischer Lö¬ 
sungen. Wien. klin. Woch. Nr. 13. 8. 146. 

Strübing, Über subkutane D&uertropfinfusion. 
D. med. Woch. Nr. 17._ S. 469. 

Weichardt, W., Über die „Aktivierung“ durch 
unspezifische Therapie. Münchn. med. Woch. Nr. 12. 
8. 305. 

Zekert, Ad., Biologisches Denken als Grundlage 
einer rationellen Therapie. Heilbronn, Lichtkampf- 
Verlag. 30 S. 

2. Infektionskrankheiten (exkl. Tuberkulose). 

Alexander, A., Darmgrippe. D.med. Woch. Nr. 6. 
S. 152. 

Bauer, Rob., Zur Malariabehandluug. Wien. med. 
Woch. Nr. 8. S. 366. 

Brückner, Der derzeitige Stand der Serumbo- 
handlung der Diphtherie. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Nr. 6. S. 160. 

Cr am er, M. A., La Sero-reaktion de Widal chez 
les vaccines contre les infections typhiques. Revue med. 
de la Suisse roro. Nr. 4. S. 233. 

Demmer, Th., Beitrag zur Kenntnis der Immuni- 
tätsverhältnisse bei Grippe. FortBchr. d. Med. Nr. 5. 
S. 154. 
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Durand, Ricerche batteriologiche in alcuni casi 
di infezione influenzale. Rif. roed. Nr. 5. 8. 127. 

Friedjung, J.K.. Viermalige Erkrankung an Paro¬ 
titis epidemica (?) in einem Jahre. Wien. med. Woch. 
Nr. 14. S. 638. 

Goldberger, J., La produzione sporimentale della 
pellagra sui soggetti umani a mezzo della dieta. Gazz. 
int di Med. Nr. 2. S. 20. 

Goldberger, J., u. G. A. Wheeler, La produ¬ 
zione b perimentale della pellagra sui soggetti umani e 
mezzo della dieta. Gazz. int di Med. Nr. 13. S. 56. 

Kilduffee, RA., A note upon the produetion of 
agglutinins in typhoid fever. Boston med. and Burg. 
Journ. Nr. 12. S. 300. 

Leone, R., Sui meccanismo patogenetico della per¬ 
niciosa malaria. Rif. med. Nr. 17. S. 391. 

Leone, R., Contributo alla diagnosi microbiologica 
della dissenteria amebica. Rif. med. Nr. 6. 8. 129. 

L u g e r, A., Zur Differentialdiagnose des Maltafiebers. 
D. med. Woch. Nr. 12. S. 321. 

Menzel, K. M., Kritische Bemerkungen über den 
derzeitigen Stand der Relrarrensfrage. Wien. med. Woch. 
Nr. 13. S. 594. 

Moog, 0., Zur Theorie der Proteinlörperwirkung 
nach Beobachtungen bei der 8erumbehandluDg des 
Scharlachs. Bert klin. Woch. Nr. 16. 8. 388. 

Neumann, J., Wolhynisches Fieber als Friedens¬ 
erkrankung. (Quintana). D. med. Woch. Nr. 6. S. 153. 

Salinger, A., Über Rotlaufinfektion beim Menschen. 
Med. Klin. Nr. 15. S. 439. 

Soliröter, H., Fleckfieberstudien. Wien. med. 
Woch. Nr. 12. S. 550. • 

S p e c h t, F., Diphtherie oder Orippe ? Arch. f. Ohren-, 
Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 107. Nr. 1/2. S. 129. 

81 e r n, 0., Moderne Keuchhustentherapie. Der prakt. 
Arzt H. 5/6. S. 49. 

Stettner,E., Zur Kenntnis der Stenose der oberen 
Luftwege bei Grippe. Münchn. med. Woch. Nr. 8. 
8 233. 

Straßberg, M., Versucho zur Behandlung der 
Pellagra mit Eigenserum. WieD. klin. Woch. Nr. 14. 
S. 162. 

Straßburger, J., über chronische bazilläre Ruhr 
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entzündungen usw. 17. 

Fettspalteude Fermente im Blut 43. 
Fettstoffe, exakte Histochemie 42. 
F'etttransplantation bei traumatischer Epilepsie 55. 
Fieberin fektion beim Meerschweinchen, Diagnose 10. 
Finger- und Haudverletzung im Streckverband 
27. 

Fleckfieber, Blut- und Liquorbefunde bei — 17. 
Fleckfieberfälle, symptomlos verlaufende 17. 
Fleischherknnft und Präzipitinmethode 172. 
Fleischhygienische Beurteilung tuberkulöser 
Schlachttiere 167. 

Fliegertod 170. 

Fluoreszenzstrahlen, Beeinflussung der Herz¬ 
tätigkeit 46. • 

Flüssigkeitsergüsse im Abdomen, Symptom einer 
Darmokklusion 56. 

Foinsches Symptom bei epidemisoher Zerebro- 
spinalmeningitis 147. 

Fonabisit bei Gicht und Grippe 65. 

Frau als Mutter (Buch) 174. 

— in den indischen Religionen (Buch) 64. 
Frauenmilchinjektionen bei Säuglingen als Protein¬ 
körpertherapie 18. 

F'rauenstudium (Buch) 64. 

Fremdkörper im inneren Augenwinkel 132. 
Fremdkörperoperation im Gehirn, Indikation 151. 
Frenulum, Schanker des —s 160. 

Freundschaft und Sexualität (Buch) 136. 
Friedmannbazillen, antigene Wirkung 4, 7. 
Friedmannsches Mittel bei Kindern mit chirur¬ 
gischer Tuberkulose 127. 
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Friedmannsches Mittel in der Orthopädie 126. 
Froschrückenmark, antagonistischer Reflex 39. 
Frühoperation der Appendizitis 122. 

Füße, Empfindlichkeit 124. 

Fußspur 156. 

Galaktoseprobe, praktische Bedeutung 43. 
Gallenperitonitis ohne Gallenblasenperforation 120. 
Gasbazilleninfektion in der Zivilpraxis 5. 
Gasbazillentherapie, Bluttransfusion 143. 
Gasembolie, septische 149. 

Gasphlegmone nach Koffeininjektionen 54. 
Geburtshilfe, praktische, Wandlungen 130. 
Gedächtniswissenschaft und Steigerung der Ge¬ 
dächtniskraft (Buch) 136. 

Gefingnispsychose mit Angstzuständen 20. 
Gefäßapparat, peripherer und pharmakol. A gentien 46. 
Gefäßthrombosen 140. 

Gehirnpräparation, Anleitung (Buch) 70. 
Gehirnverletzungen (Buch) 133. 
Geisteskranke, Gemeingefährlichkeit 169. 
Geisteskranke, Zeugnis- und Eidesfähigkeit vor Ge¬ 
richt (Buch) 32. 

Geisteskrankheiten, Diagnose (Buch) 136. 

— und Greisenalter 22. 

Gelbfieber, neueste 8pirochätenkrankheit 16. 
Gelenke, Wiederbildung 24. 

Genitalblutungen (weibl.), Entstehung und Behand¬ 
lung 129. 

Genitaltuberknlose, aszendierende oder deszen¬ 
dierende 125. 

Gerichtliche Obduktion, Reform der-30. 

— Psychiatrie (Buch) 32. 

Gerichtsärztliche Fehlurteile 170. 
Geschlechtskrankheiten, Behandlung durch Kur¬ 
pfuscher 30. 

—, Wesen, Erkennung, Behandlung (Buch) 174. 
Geschichte der Medizin, Vorlesungen (Buch) 32. 
Gewebsschutz, Lehre vom — 45. 

Gewöhnung an Unfallfolgen unter Berücksichtigung 
der Rechtsprechung 28. 

Gibbus syphiliticus 123. 

Gichtmittel, ein neues — 47. 

Goldsolreaktion im Liquor Syphilitischer usw. 60. 
Gonokokkenuntersuchung, Praxis der — 60. 
Gonorrhoe, Behandlung mit heißen Vollbädern 61. 
Gravidität, Febris typhoida und Appendizitis 121. 
Grippeempyeme, Behandlung mit Bülauscher Drai¬ 
nage 55. 

Grippe, Behandlung 144. 

—, Blutbefunde bei — 68. 

—, Einfluß auf andere Krankheiten 13. 

-, Epidemiologie 14. 

—, Klinik und Bakteriologie 144. 

—, künstliche Abszeßbildung 143. 

—, spezifische Bekämpfung 13. 

— und Lungentuberkulose 109, 144. 

— von 1918, wie hat sie die Tuberkulose beeinflußt? 144. 
Grippeepidemie in der Lebensversicherungsstatistik 14. 
—, therapeutische Erfahrungen 144. 

Haarausfall nach Grippe, Pathogenese 159. 
Haarschwund,U rsachen undBehandlung (Buch) 167. 
Haftpflicht des Arztes 171. 

Hämatopoetisohes System unter dem Einfluß von 
8trahlen 163. \ 

Hämoglobin und Blutserumeiweis bei Muskelarbeit 
und Schwitzen 41. 

Hämolytischer Ikterus, Entstehung 45. 
Hämorrhagische Diathese, Entstehung 115. 

— Diathesen, Pathologie 114. 

Hämorrhoiden, unblutige, Radikalheilung 56. 

—, Wesen und Behandlung 122. 

Harnapparat, Geschwülste des HarnappUrates bei 

Arbeitern chemischer Betriebe 9. 
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Harnausscheidung, funktionelle Störungen 113. 
Harninkontinenz, Behandlung 113. 

Harnsäure in Niederschlägen, Nachweis 42. 
Hautimmunität und Tuberkulose 159. 
Hautmißbildungen, Entstehung der kongenitalen 
(Buch) 167. 

Hautödem als Folge zu intensiver Röntgenbestrahlung 
164. 

Hautsymptomen bei Fleckfieberkranken 17. 

Haut- und Geschlechtsleiden (Lehrbuch) 167. 
Haut- und Schleimhauttuberkulose, An¬ 
steckungsgefährlichkeit 159. 

Haut-und venerische Erkrankungen, Therapie 
(Buch) 136. 

Heilwirkung des Lichtes auf Geschlechtskrankheiten 
(Buch) 174. 

Helmintheneier, Anreicherung durch Kochsalz¬ 
lösung 46. 

Hernien, traumatische 25. 

Herpes zoster, Klinik 58. 

Herz blök, pharmakologische Beeinflussung 106. 

—, Wirkung einiger Medikamente bei — 106. 

Herz- und Gefäßerki ankungen, funktionelle 
Diagnostik und Therapie (Buch) 168. 

Herz- und Gefäßkrankheiten (Buch) 134. 
Herzkrankheiten und ihre Behandlung (Buch) 134. 
Herzmuskelentartung und Betriebsunfall 29. 
Herztätigkeit, Physiologie der — 40. 

Hetero vakzine, Wirkung auf Nervenlähmungen 133. 
Hirnentzündung im Kindesalter 19. 
Hirnpunktion, therapeutische Verwendung 24. 
Hirschsprungsche Krankheit 19. 

Histologie, Histogenese, Histotechnik (Buch) 63. 
Hodentransplantation, Erfolge beim Menschen 
158. 

Höhensonne und experimentelle Meerschweinchen¬ 
tuberkulose 164. 

Hopfentherapie 108. 

Hormone und Fermente als Vitamine undLipoide43. 
Horngebilde, Wachstum durch spezifische Ernährung 
57. 

Hornhaut, elastische Fasern 132. 

Hunger, Einfluß auf Trypanosomeninfektion (Nagana) 
44. 

Hungerosteopathie nach Alter und Geschlecht 142. 
Hydronephrose, lebensgefährliche Blutung, Thera¬ 
pie, Heilung 158. 

Hy dronephrosenanastomose 157. 
Hypnosebehandlung 21. 

Hypophyse und Sklerose 46. 

Hysterie, psychogene Neurose (Buch) 31. 

Imidazolyläthylamin und die Organextrakte 47. 
Immunität 8. 

Influenza, bakteriologische Befunde 4. 

— Bazillen, Biologie 137. 

— Empyem 13. 

— Epidemie, Bakteriologie 13. 

—■-Erreger 137. 

— Myositis 13. 

—, patholog. Anatomie 10. 

—, pleurale Komplikationen 68. 

-Pneumoniebehandlung mit Rekonvaleszenten¬ 
serum 13. 

— Pneumonie, Pathologie der — 13. 
Inkontinenz, weibliche Behandlung 129. 

Innere Medizin, Kompendium (Buch) 134. 
Innerer Konflikt (Buch) 70. 
Intelligenzprüfungen 22. 

Intermittierende Therapie 46. 

Invaginatio ileocoecalis im Röntgenbild 55. 
Invaginationsileus 153. 

Iridozyklitis, rezidivierende eitrige 132. 

Ischias, Aetiologie und Pathogenese 147. 

Jod Wirkung, spezifische 107. 
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Kaliumpermanganat bei Harn- und Sputumnnter- 
suchungen 51. 

Kalkariurie, medikamentöse 106. 

Kalkmangel in der Kost 166. 

Kampferstudien I. und II. 47, 48. 
Kapillarsteigmethode 4. 
Karotisunterbindung und ihre Folgen 55. 
Karbolabkömmlinge und äußere Desinfektion 173. 
Karbunkelkauterisation 54. 

Kaiikatur und Satire in der Medizin (Buch) 174. 
Kasein als Heilmittel 49. 

Kehlkopfdiphtherie, auskultatorisches Phänomen 
bei — 15. 

Keimfreie Höfe auf Bakterienplatten durch Metalle 
usw. 138. 

Keuchhusten, Vorschlag zur Therapie 19. 
Keuchhustenp roblem 19. 

Kieselsäuredarreichung bei Lungentuberkulose48. 
Kindheit, mittlere und spätere, Ernährung 119. 
Kinderwachstum, Gewicht, Konstitution im Kriege 19. 
Kinderheilkunde (Leitfaden) 31, 135. 
Kiefergelenk, radiologische Darstellung 163. 
Kienböckstreifenentwicklung, Kontrolle 163. 
Kineplastische Armstümpfe, Ausnützung 123. 
Kjeldahl-Bestimmung, Vereinfachung 43. 
Kleinkind, Ernährung und Fürsorge 119. 

Klinik der Säuglingslues 18. 

Klumpfuß, Behandlung des angeborenen 124. 
Kniegelenker Öffnung durch medialen S-Schnitt 156. 
Knochensyphilis, angeborene, Böntgcndiagnoee 24. 
Knopflochbauchwandschnitt, diagnostisch 154. 
Koagulenzufuhr, klinisch und experimentell 12. 
Kochsalzdiurese 11. 

Kollargolbehandlang (intravenöse) der kindlichen 
Vulvovaginitis gonorrhoica 61. 

Kolibazillen und seine Produkte bei künstlicher 
Peritonitis 138. 

Kopf schüsse, Nachoperation 120. 
Körpertemperaturbeeinflussende Gifte, Wir¬ 
kung auf Tiere ohne Wärmeregulation 12. 
Krätzeschnei 1 kuren im Wilhelminenspitalin Wien58. 
Krebs, der — (Buch) 32. 

—, serologische Untersuchungen 139. 
Kriegsernährung und Hypothyreodismus 143. 
Kriegsinternierte, Neurosen und Psychosen bei 
— 23. 

Kriegsnephritis, rezidivierende, hämorrhagische, 
Selbstbeobachtung 112. 

Kropf, epidemische Verbreitung im Kindesalter in 
Budapest 18. 

Kryptorchismus als Mißbildung des Proc. vaginal, 
periton. 126. 

Kryptorchismus, Operation 126. 
Kulturamöben, serologische Untersuchungen 139. 
Künstliche Höhensonne, Anleitung und Indikati¬ 
onen (Buch) 136. 

Künstliche Hand, willkürlich bewegbare, praktische 
Erfolge 155. 

Kyphoskoliose nach Tetanus 155. 

Lebenstodesgrenzen des Ernährungszustandes beim 
Menschen 51. 

Leber, Röntgenologie 111. 

Leberatrophio, akute gelbe 9. 

I.e bo r ec hi nokokk us, Röntgendiagnostik 152. 
Leibesübungen 172. 

Leichenuntersuchungen, hämatologische, und 
Kohlenoxydvergiftung 170. 

Leistenbruch, doppelter, suprasymphysärer Haut¬ 
schnitt 26. 

—, Wechselschnitt bei Radikaloperation 154. 
Leuchtgasvergiftung, Herzbefunde bei — 69. 
Leukämie und Benzol 114. 

Levaditimethode, Technik 5. 
Liebesdoppelselbstmord (Buch) 70. 


Linea alba, Hernien, Kasuistik und Therapie der an¬ 
geborenen 154. 

Lipoma retroperitoneale permagnum 9. 

Liquor cerebrospinalis,diastolischePulsationen21. 

Lokalanästhesie, plötzlicher Tod und Vaguserschei¬ 
nungen 54. 

Luesdiagnostik nach Wassermann, Stern und Sachs- 
Georgi 139. 

Luesnachweis, serologischer, mittels Ausflockung 6. 

Lumbalpunktion, wann soll man eine — machen? 21. 

Luminalvergiftung 13. 

Lungenspitzen, perkussorische Auskultation 109. 

Lungentumoren und Röntgenfehldiagnosen 163. 

Lungenuntersuchung eines Neugeborenen, Zeichen 
für das Gelebthaben 169. 

Lungenvene, Schuß Verletzung, Operation, Heilung 151. 

Lungenzeichnung im Röntgenbilde 109. 

Lupus vulgaris und Chirurg. Tuberkulose, chem. 
Lichtbäderbehandlung 58. 

Lupusbehandlung mit röntgenisierten Jodsubstanzen 
159. 

Lupusfürsorge der Jugend 59. 

Ly mphogranulomf rage 140. 

Ly mphozy tenlipase 115. 

Magen-Duodenalgeschwüre, kombinierte, röntgen¬ 
diagnostizierte 146. 

Magen- und Dünndarmgeschwür, operative 
Behandlung 153. 

Magengeschwür, chirurgische Behandlung 152. 

Magenneurose und Magengeschwür 111. 

Magenresektion, totale 152. 

Malariabehandlung in Haidar Pascha 68. 

Malariaerfahrungen im Hochgebirge und Erfah¬ 
rungen bei Plasmodium vivax 143. 

Malariaerreger, Betrachtungen über die Einheit 5. 

Malariaforschung in Bayern 143. 

Malariaprovokation, Erfolge 14. 

Malaria, schwere zilizische 14. 

—, Verhütung und Bekämpfung 14. 

MaligneTumoren, Studien an Kulturen in vitro 8. 

Masern, Anzeigepflicht, Wiedereinführung der — 171. 

Maul- und Klauenseuche beim Menschen 141. 

Mäusekarzinom, Übertragung und Wachstum in 
inneren Organen 8. 

Mäusetyphusbazillen, Pathologie der durch — 
erzeugten Gastroenteritis 142. 

Meckelsches Divertikel, Einklemmung in Schenkel- 
liernie 26. 

— — im Bruchsack, Entzündung 154. 

Mcdikomechanische Improvisationen mit 
Heißluftkasten 49. 

Meningoenzephalitis, Heilung durch Lumbal¬ 
punktion 148. 

Meningocele traumatica beim Erwachsenen 150. 

Meniere-Erscheinungen, apoplektiforme bei 
Grippe 147. 

Menschlicher Körper und Persönlichkeitsxechte 
(Buch) 32. 

Menstruationsgift 108. 

Mesenterium verletzung, subkutane, isolierte 153. 

Meteorismusund Spasmen im Magen-Darm, Kampfer¬ 
behandlung 111. 

Milch und Proteinkörper, Wert bei parenteraler Zu¬ 
fuhr 143. 

Milchsäure im Magen und seine Bedeutung 42. 

Miliarkarzinose der Lungen im Röntgenbild 127. 

Milzexstirpation bei perniziöser Anämie 114. 

Möller-Barlowsche Krankheit, Rolle der In¬ 
fekte 19. 

Morphinismus, Zunahme 109. 

Motorische Nerven, elektrisches Verhalten beider 
Regeneration 40. 

Münchener Schulkinder, Körpermaße im 
Kriege 165. 
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Multiple Sklerose, Silbersalvarsanbehandlung 52. 
Muskelsinn und Amputation 40. 

MuskelstarTe und Muskelspannung 50. 
Muttermilch, Entwertung durch seelische Auf¬ 
regung 116. 

MyeloideLeukämie, Beeinflussung durch Schwach¬ 
strom und Röntgenstrahlen 115. 

Myoklonie, essentielle 20. 

Myome, maligne und ähnliche Uterustumoren 128. 

— und Metrorrhagien, Röntgenbehandlung 164. 
Myotonische Pupillenbewegung 132. 

Xabelschnurvorfall, Behandlung 131. 

Nagel- oder Drahtextension 149. 
Nährbodendarstellung, Untersuchungen über 
vereinfachte — 5. 

Nearthrosen des Kniegelenks 124. 
Nebennierenerweichung, postmortale 8. 
Nephritis, Erfolge der chirurgischen Behandlung 125. 
Nervengrippe, die jetzt in Wien herrschende — 148. 
Nervenkrankheiten, Mechanotherapie 21. 
Nervöser Charakter (Buch) 70. 

Neurologische Institute, staatliche 21. 
Neurosenbehandlung, 14 Monate — 21. 
Nierenkrankheiten, Pathogenese 112. 
Nierenschädigungen durch Verschüttung und 
Amyloid 112. 

Nierensteine, verborgene 113. 

Nieren- und Uretersteine 113. 
Nitrosoindolreaktion 43. 

Odemkrankheit in Gefangenenlagern 116. 
Operationsübungen an der Leiche und am Hunde 
(Bach) 168. 

Orale Auskultation 49. 

"rbitaverletzungen 33. 

Orthopädische Arbeit, 25jährige (Buch) 133. 

— Kinderfürsorge und Erziehung Buch (134). 

— Nachbehandlung, frühzeitige 23. 

Os capitatum,seltenerFalleinerFrakturdes-156. 

"steomyelitis acuta purulenta der Halswirbel 24. 
Osteopsathyrosis idiopathica 10. 

Otosklerose, traumatische,undihreBegutachtung 171. 
"varialkarzinom, multiple Metastasen 129. 
Ovarialtumoren, Ursprung 128. 

Pankreasnekrose mit Bluterguß in die Bauchhöhle 
25. 

Papaverin in der Röntgendiagnostik der Magen¬ 
krankheiten 43. 

Paralyse, Disposition 22. 
l'aratyphus bei-der Onentarmee 16. 

Paratyphus A in Bulgarien 16. 

Paratyphus B und Gallenblasenentzündung 16. 
Paratyphusbazillen mit Spermageruch 5. 
Parotitis-Epidemien, Beobachtungen bei — 145. 
Partialantigene, diagnostischer und therapeutischer 
Wert 7. 

Periaortitis syphilitica, Fall von-8. 

Persistentia Ductus Botalli 140. 

Perthessche Sehnenverpflanzung bei Radialis- 
lähmung 123. ’ 

Pemphigus menstrualis 58. 

Pe8timmnnisierung, Untersuchungen 139. 
Pfeiffersche Influenzabazillen und ihre Färb¬ 
barkeit 137. 

Pferdepiroplasmose, Experimentelles 10. 
Physikalische Diagnostik, Fortschritte 143. 
Plattfußbehandlung 157. 

Plazentarlösung, schnelle 131. 

Pleuritis, eitrige, Behandlungsmethoden 110. 
Pleura-Empyem, chronisches 68. 
Pleura-Empyeme, operative Behandlung 110. 
Plötzlicher Tod ohne ersichtliohen Grund 62. 
Pneumonie, Bakteriologie der sekundären — 110 
Sohmidts Jahrb. Bd. 333. H. 6. 


Pneumonie, zentrale, physikalische Zeichen 145. 
PneumoperitonealeRöntgend iagnostik, Fort¬ 
schritte 163. 

Pneumothoraxtherapie 68. 

Pocken und Pockenschutzimpfung 164. 

Pollakiurie 114. 

Poliomyelitis, Pathologie 20. 

Praetrachealer Raum, Freilegung 151. 

Proktitis und Kolitis, postoperative 122. 

Prostata, Lipoide der — 4L 

— und Samen blasen bei Arthritis 113. 
Prostataabszeß, Operation durch Boutonniere 158. 
Prostatismus 126. 

Prostektomie, suprapubische, Erfolge 158. 
Provokationsverfahren, unspezifisches, der Harn¬ 
röhrengonorrhöe 60. 

Pruritus ani, Behandlung, Röntgentechnik 164. 
Psychophysische Methoden in der Psychiatrie 21. 
Psychiatrie, Einführung in die — (Buch) 70. 
Psychische und nervöse Erkrankungen im 
Lazarett, Schlußurteil bei 750 Fällen 23. 

— Funktionen, Gewöhnung an Koffein 11. 
Psychosen bei Influenza 13. 

Purpura annularis teleangiectoides, Fall 
von — — 58. 

Quecksilber, Verweildauer im Körper nach Schmier¬ 
kuren 160. 

Quinckes Neuralgie-Theorie 52. 

Radialislähmung, Perthessche Sehnenverpflanzung 
26. 

— Sehnenoperation 123. 

Radiusbrüche, funktionelle Bewegungsbehandlung 
56. 

Rangoonbohnen, Giftwirkungen 48. 
Rangoonbohnenfrage 108. 

Rash bei Varizellen 19. 

Reflexanurie 148. 

Regeneration beim Menschen, Beobachtungen 24. 
Reizungsform, Blutbild 114. 

Ren mobilis, Nophrotomien und Fixation 157. 
Resistenzveräuderung und zelluläre I^istungs- 
steigerung hinsichtlich Infektion und Neoplasma 140. 
Reststickstoff bei Nierenkranken, Pathochemie 43. 
Rhodalzid bei Stomatitis mercurialis 48. 
Ringerlösung, Elektrolyt-Kombination 11. 
Röhrenplastik durch Hautlappen mit subkutanem 
Weichteilstiel 149. 

Röntgenspätschädigungen der Haut und ihre 
Ursachen 159. 

Röntgenstereoskopie, Fremdkörperlokalisation und 
Tiefenbestimmung 162. 

Röntgenstrahlen, Dosierung 162. 
Röntgentiefentherapie in der Schwangerschaft 
und Mißbildungen der Früchte 130. 
Rotzinfektion, ein Fall akuter — 149. 
Rückfallfieber und Salvarsan 17. 

Ruhende Infektion und Keimträger 1. 

Ruhr, perkutane Schutzbehaudlung 15. 

— toxische, im Kindesalter 118. 

Ruhrdiagnostik durch Agglutinprüfung 15. 
Ruhrfrage, Beitrag zu — 15. 

Sachs-Georgische Reaktion bei Blut- und Liquor¬ 
untersuchungen 6. 

Salvarsanbehandlung der Syphilis (Buch) 174. 
Salvarsan - Sublimatbehandlung der Syphilis 
nach Linaer 60. 

— -Quecksilberbehandlung der Syphilis 160. 
SalvarsantherBpie bei Syphilis, Indikation und An¬ 
wendung 161. 

— der Spiroohätenkrankheiten 11. 

Samenblasen, Pathologie 141. 

— und Vasa deferientia, Röntgenuntersuchungen 126. 
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Saprophyten, säurefest«, dem Tuberkelbazillus ver¬ 
wandte 137. 

Sarkom und Betriebsunfall, kein Zusammenhang 29. 

Säugling, Intoleranz gegen Milch, jbeh&ndelt durch 
Milchinjektion 118. 

Säuglingsernährung durch Milchfettmischungen 
118. 

Säuglingsfürsorge, wie darf — nicht betrieben 
werden? 119. 

Säuglinspyelitis, Prognose für das spätere Leben 
118. 

Schädelbruch bei Alkoholisten, unerkannt geblie¬ 
bener — 29. 

Schädeltrauma durch stumpfe Gewalt und Erblin¬ 
dung 29, 133. 

Schädelverletzungen, Spättod nach — 151. 

Schanker und Bubonen, Serum gegen 139. 

Scharlachrezidiv 15. 

Schenkelbruoh, Einklemmung des Magens im — 

121 . 

Schenkelhalsfrakturen, Behandlung 124. 

Schilddrüse und Wärmeregulation 105. 

Schenkelhalsfrakturen, nicht vereinigte 156. 

Schlaflosigkeit, Hydrotherapie des Praktikers 142. 

Schlafkrankheit (Encephalitis lethargica) 148. 

Sohlafkrankheitsfliege am Tanganika, Bekämpfung 
165. 

Schluckreflex vom Auge aus 131. 

Schulteraufnahmen axiale, Technik 56. 

Schulterluxation, habituelle, Behandlung 123. 

Sehnentransplantation 26. 

Sekundäre Funktion bei Normalen und Geistes¬ 
kranken 22. 

Sekalopan, ein Sekalepräparat 108. 

Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen bei 
Gesunden und Geisteskranken 141. 

Sepsis (Bach) 135. 

Seroreaktion auf Lues nach Vernes 59. 

Serodiagnostische Luesreaktion nach Sachs-Oeorgi 
59. 

Serum, Wirkung auf menschenpathogene Trypano¬ 
somen 5. 

Sernmnährdöden, neue 139. 

Seuchengesetz durch Ungezieferbekämpfung 165. 

Sexuelle Untreue der Frau (Buch) 174. 

Siocostypt, ein Präparat aus Hirtentäschel 11. 

Sigmoidanastomose bei Volvulus d. Flex. sigmoidea 

122 . 

Silbersalvarsan 161. 

— weitere Mitteilungen 161. 

— Nebenwirkungen 161. 

— in der Syphilistherapie 161. 

Similia similibus curantur (Buch) 63. 

Simulation, Kasuistik 28. 

—, eklatanter Fall 61. 

Sinuspunktur noch Tobler 118. 

Speiseröhrenerweiterung und Kardiospasmus 
im Röntgenlicht 110. 

Spbincter, künstlicher, neue Bildungsmöglichkeit 154. 

Spina bifida occulta und angeborener Klumpfuß 157. 

Spirosomen im Liquor bei Rekorrenskranken 5. 

Spitze Kondylome, Röntgenbehandlung 61. 

Spontanpneumothorax 110. 

— bei Pneumonie 68. 
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W; SCHMIDTS 

JAHRBÜCHER 


DER IN- UND AUSLÄNDISCHEN 


GESAMTEN MEDIZIN 


! HERAUSGEGEBEN UNTER MITWIRKUNG VON 
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Hubertusburg; Dr. KINDBORO-Bonn; Prof. G. KLEMPERER-Berlin; Dr. KLIEN-Leipzig; Prol 
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88. JAHRGANG BAND 334 HEFT 1 

JULI 1921 

BONN 

A. MARCUS & E. WEBERS VERLAG 

Dr. jur. ALBERT AHN 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst am Main. 


Eigenschaften; 

Chemisch rein, genau dosiert, gleichmütig wirksam, haltbar. 

Indikationen: 

Gynäkologie: Wehenschwäche, Geburt Im Dämmerschlaf, Sectio 
caesarea, postpartale Blutung, Dysmenorrhoe, Amenorrhoe usw. 
Chirurgie: Kollaps, postoperative Darmläbmung. 

Innere Medizin: toxische Blutdruckseukune, Diabetes inslpldus, 
Osteomilacle, bei Asthma kombiniert mit Suprarenln. 

Dosierung: 

0,5-1 ccm, nach Bedarf zu wiederholen 
Originalpackungen: 

Ampullen zu 0,S und zu 1 ccm in Schachteln mit 3,5 oder 10 Stflck. 
Flasche zu 10 ccm. 

Kllnlkpackungen: 50 Ampullen zu 95 oder 1 ccm 

Ärzten stehen Literatur und Proben zur Verfügung. 


Go gle 



Hypophysin 

(Die wirksamen Bestandteile aus dem Hlnterlappcn 
der Olandula pituitaria) 


Bewährtes 

Wehenmittel und herztonikum 





















ARTHIGON 

Hochgradig polyvalentes Gonokokken-Vakzin zur spezifischen Be¬ 
handlung gonorrhoischer Komplikationen. Wichtiges Diagnostikum 
(Provokatorische Injektionen). Flaschen zu 6 ccm. 

* ,■» • i i 1 zur Unterstützung der Abortivbehand- 

Artmgon 6XtrclStB.rKl lung der Gonorrhöe. Flaschen zu 3 ccm. 


HEGONON 

Leichtlösliches, reizloses Silbereiweißpräparat. 

Hervorragend bewährt bei Gonorrhöe 
Auch zu Abortivkuren vorzüglich geeignet. 

Hegonontabletten ä 0,25 (Originalröhrchen zu 20 Stück). 


NEO-HORMONAL 

(Peristaltikhormon nach Prof. Zuelzer) 
in braunen Flaschen mit 20 ccm (für intramuskuläre Injektion) 
und in blauen Flaschen mit 40 u. 20 ccm (für intravenöse Injektion). 

Verbessertes Präparat. 

Spezifisch wirkendes Mittel bei chronischen Obstipationen und post¬ 
operativen akuten Darmlähmungen. 

Krankenhäuser und Kliniken erhalten Neo-Hormonal, bei Bestellung 
▼on 10 Flaschen au! einmal, zu ermäßigten Preisen. 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

Berlin N., Müllerstraße 170/171. 
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Bei der Bougiekur ist nach Schilling (1) 
große Vorsicht nötig zur Vermeidung der Bildung 
von Ausbuchtungen oberhalb der Verengerung. 
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Bei schwereren Fällen reicht die Bougiekur nicht 
aus; es müssen die Resektion der Stenose nach 
vorausgeschickter Thorakotomie oder andere chi¬ 
rurgische Eingriffe vorgenommon werden. Die 
Sondenbehandlung wird wesentlich durch Fibro- 
lysininjektion unterstützt — Bei Kindern unter¬ 
stützt das Wachstum die Hoilung und den Er¬ 
folg der mechanischen Erweiterung. 

Die in interessanter Weise angeordneten Ver¬ 
suche Hannes (2) ergaben, daß beim hungern¬ 
den Tiere immer ein Offenbleiben und beim Tier, 
das gefressen hat, ein Schließen der Ileozökalklappe 
besteht. — Die in Tätigkeit gesetzte psychische 
Motilität allein ist imstande, das im Hungerzu¬ 
stande beätehende Offenbleiben der Klappe auf¬ 
zuheben. Beim hungerndon Tiere findet sich 
daher immer ein Offenbleiben, beim Tier, wel¬ 
ches gefressen hat, immer Schluß der Ileozökal¬ 
klappe. Der Verschluß, der durch Nahrungsauf¬ 
nahme bewirkt wird, beruht nicht auf der rein 
mechanischen Füllung des Dünndarmes, sondern 
auf der durch das Fressen erregten psychischen 
Motilität. Analogie mit dem Pylorus. 

Brunn (3) stellt auf Grund eigener Beob¬ 
achtungen folgende Sätze auf: Das Ulcus ventri- 
culi zeigt wie das Ulcus duodeni periodisches 
Auftreten von Ulcusbeschwerden. — Auch in 
den völlig beschwerdefreien Perioden (Latenz¬ 
perioden) lassen sich objektive (röntgenolo¬ 
gische) Veränderungen nach weisen. Mit Rück¬ 
sicht auf die Latonzperioden konnte nur ein 
kleiner Teil von Ulcusfällen als geheilt betrachtet 
^werden. — Auch wiederholt konstatierte tiefgrei¬ 
fende Nischen können verschwinden; wo dies 
^geschieht, sind die Nischen als spastisches Sym- 
^^tom aufzufassen. 

Bei 54jähr. Manne mit der klinischen Dia- 
Jgnose Maigenkrebs ergab nach Weinstein (4) 
Xdie Röntgenuntersuchung krebsig-zirrhöse Infil- 
Vj tration des Magens und Divertikel an der Pars 
' ' descendens duodeni sowie im erweiterten Diver- 
tieulum Vateri mit Insuffizienz des Schlioßappa- 
'^rates der Papilla Vateri. Bestimmung der Dia- 
(j{ stasemengen in Ham und Fäzes (W obi¬ 
ge m u t h) zeigte Erkrankung des Pankreas an. 
J^io Sektion erwies die gestellte Diagnose: Magen- 
1 Zirrhose, Duodenaldivertikel, Pankreaserkran- 
J kung als richtig (Krebsmetastase im Schwanz 
der Pankreas). 

” Singer (5) hob schon früher die Vagus¬ 
genese des Ulcusprozesscs hervor, ln der einen 
Gruppe von Fällen bestanden klinisch und radio- 
logisch Ulcussj/mpiome bei schwerer neuri- 
tischer Vagusatrophie ohne anatomische Ver¬ 
änderungen am Verdauungstrakt. In der zweiten 
Gruppe waren schwere chronische und frische 
Ulcusformon am Magen und Duodenum autop- 
tisch nachgewiesen. Bei beiden war eine aus¬ 
gesprochene tuberkulöse Erkrankung der Lungen 
evident, als Quellaffektion für die unter Ver¬ 


mittelung des Vagus entstandenen peptischen 
Geschwüre. — Die Entstehungsbedingungen des 
Magen - Zwölffingerdarm - Geschwüres sind nicht 
einheitlich. Das vaskuläre und das neurogene 
Moment stehen im Vordergrund. Die Vagusschä¬ 
digung ist nicht nur funktionell, sondern durch 
wirkliche Erkrankung (neuritische Atrophie) ge¬ 
kennzeichnet — Auffallend häufig ist das pep¬ 
tische Jejunalgeschwür. Als Operation der 
Wahl bezeichnet S. dio Resektion, die jedoch 
wegen ausgedehnter Verwachsungen oft nicht 
durchführbar ist. — Bei der Operation selbst kann 
oft die Diagnose des Geschwürs nicht gestellt 
werden. 

C h a o u 1 (6) hat folgende Methode ange¬ 
geben: Durch verdünnten Baryumbrei (100 Bar. 
auf 400 Wasser) wird dor normale Pylorusreflei 
möglichst ausgeschaltet; der Übertritt der Auf¬ 
schwemmung in das Duodenum wird durch Halb¬ 
rechtsseitenlage des Patienten beschleunigt. Die 
Pars transversa inferior duodeni wird durch Auf¬ 
pressen einer mit der Röntgenröhre armierten 
Tubusblende auf die Wirbelsäule des Patienten 
zwischen Wirbelsäule und Bauchwand gedrückt 
und künstlich stenosiert. Der sich stauende 
Duodenalinhalt bringt die einzelnen Partien ge¬ 
nauer zur Darstellung. Ch. gab hierfür eine 
Lagerungsvorrichtung (Radioskop) an, welche die 
fortlaufende Durchleuchtungs - Kontrolle mittels 
eines Kryptoskops, ferner die jeweils im An¬ 
schluß an die Durchleuchtung sofort mögliche 
Röntgenphotographie zuläßt. M e s e t h (6) nahm 
nun zunächst die Magenaufnahme im Stehen bei 
Verabreichung eines Baryumbreies vor. Sobald 
der Magendarmtrakt wieder frei von Baryum- 
resten war, wurde mit Hilfe des Radioskops 
untersucht: jeweils unmittelbar nach Austrinken 
der Baryumaufschwemmung unter Vornahme dor 
Kompression in Rechtsscitenlage. Durchleuchtung 
in Abständen von 5, 10 oder 15 Minuten photo¬ 
graphische Aufnahme (Duodenalaufnahme). Nach 
2 bzw. 0 Stunden nochmalige Aufnahme. 

Ein Divertikel entdeckte Weinstein (7) 
bei der Röntgendurchleuchtung eines 54jährigen 
Mannes mit krebsig - zirrhöser Infiltration des 
Magens. Die begleitende Abbildung ist für das 
Verständnis der Schilderung von großer Wichtig¬ 
keit 

Albu (8) sagt: Als Ursache für die Patho¬ 
genese des Ulcus duodeni bzw. ventriculi nimmt 
man eine allgemeine Asthenie bzw. Heterotomie 
(Curschmann) im vegetativen Nervensystem 
an (angeborene konstitutionelle Anlago, spezielle 
Organ-Minderwertigkeit). Die Hyporchlorhydrie 
sei jedenfalls kein ursächliches Moment. — Die 
hauptsächlichste Disposition für die Entwicklung 
des Ulcus duodeni besteht im dritten und vierten 
Lebensjahrzehnt. — Die Diagnose ist oft schwie¬ 
rig, da das Leiden weder ein subjektives noch 
objektives einheitliches Krankheitsbild liefert, so 
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daß man sein Vorhandensein niemals mit abso¬ 
luter Gewißheit behaupten oder ausschließen 
kann. Auch das Ergebnis der objektiven Unter¬ 
suchung ist kein gleichmäßiges und kann auch 
in sichoren Fällen der Krankheit verschiedenartig 
ausfallen. Es folgen thorapou tische Ratschläge. 

Nach H a b e r e r (9) soll man mit der internen 
Behandlung des Ulcus duodeni nicht viel Zeit 
verlieren, da die Gefahr der Blutung und der 
Perforation fortwährend besteht. — Nach der 
Operation soll der Operierte sorgfältig nachbehan¬ 
delt werden, weil die Operation auf die Ulcus- 
disposition und auf die das Ulcus begleitenden 
Erkrankungen keinerlei Einfluß hat Die beste 
Behandlung sei die Resektion. Inoperable Ge¬ 
schwüre erfordern die Gastroenterostomie. Py- 
lorusausschaltung hat zu häufig ein Ulcus jejuni 
pepticum zur Folge, wodurch gefährliche Radikal¬ 
operation dieses erforderlich wird. Der zurück- 
gelassene Pylorus erhöht die Ulcusdisposition, 
namentlich wenn er einseitig ausgeschaltet ist 

A1 b u (10) betont die geradezu charakte¬ 
ristische Eigentümlichkeit des Krankheitsbildes 
des Ulcus duodeni, daß es weder ein subjektives 
noch ein objektives einheitliches Krankheitsbild 
liefert, und hebt die Variabilität des Symptomen 
komplexes dieser beiden hervor. Betreffs der 
Therapie sagt A., daß einstweilen für Magen- 
und Darmgeschwüre ohne schwere Kompli¬ 
kationen die interne Therapie die Behandlung 
der Wahl sein und bleiben müsse. 

Strauß und Hahn (11) führten quanti¬ 
tative Urobilin- und Bilirubin-Bestimmungen im 
Duodenalsaft aus, um einen Maßstab für die 
Größe des Urobilins der Galle zu gewinnen, wo¬ 
durch in Verbindung mit dem ausgeschiedenen 
Bilirubin ein Bild über die Quelle des Stuhlbili¬ 
rubins und vielleicht Gesichtspunkte für die 
Resorptionsgröße zu gewinnen seien. Dem nüch¬ 
ternen Patienten wurde die Duodenalsonde eiu- 
geführt Die Nüchternration wurde von der spä¬ 
teren getrennt untersucht, oder dem Patienten 
wurde bei eingelegter Sonde etwas Nahrung ge¬ 
reicht, um Galle zu gewinnen. Die erste Galle 
war stets helle Lebergalle. Es fand sich in jedem 
Duodenalsaft Urobilin, und zwar in erheblichen 
Mengen. Für die normalen Fälle ergibt sich ein 
Mittelwert von 0,14 Proz. Urobilin. Eine direkte 
zahlenmäßige Beziehung der Urobilinwerto zum 
Bilirubin war nicht zu erkennen. Zusammenfas- 
send sagt H.: Die in das Duodenum ausgeschie¬ 
dene Galle enthält stets Urobilin. Der Urobilin¬ 
gehalt des Duodenalsaftes ist bei Nierenkranken 
nicht gegen die Norm verändert Das aus dem 
Duodenalsaft gewonnene „Urobilin“ enthält wie 
das Sterkobilin des Kotes, Gallensäuren. 

Die Bedeutung des Hungerschmerzes für die 
Diagnose des Ulcus duodeni schränkt K r a b * 
b e 1 (17) etwas ein, indem er bemerkt, daß diese 
Erscheinung auch bei anderen Erkrankungen vor¬ 


komme. Das auffallendste Symptom sei die 
Periodizität der ganzen Beschwerden. Die Kran¬ 
ken können sich wochenlang frei fühlen. Dieses 
Intervall in den Beschwerden falle meist in den 
Sommer. Die körperliche Untersuchung ergebe 
häufig ein ganz negatives Resultat Die Aus¬ 
heberung des Magensaftes nach Probefrühstück 
muß bei Verdacht auf Ulcus bald (20 bis 30 Min.) 
nach Einnahme der Probemahlzeit erfolgen, da 
die Peristaltik oft sehr lebhaft ist Der Magen¬ 
saft ist meist hyperazid. Im Stuhl ist fast immer 
Blut nachzuweisen (Benzidinprobe). Röntgeno¬ 
logisch läßt sich häufig gastroduodenale Motilität 
beobachten (Dauerbulbus). Die Therapie ist heut¬ 
zutage vorwiegend chirurgisch: Gastroentero¬ 
stomie mit Pylorusverschluß. 

Schütz (13) macht Angaben über von ihm 
behandelte Fälle von Ulcus duodeni Unter 
127 Operierten befanden sich nur 12 Frauen, 5 da¬ 
von mit klinischen Erscheinungen der Pylorus¬ 
stenose, 5 andere mit noch einem Geschwür in 
der Pars media der Ulcuskurvatur. Von großem 
diagnostischen Wert ist die Anamnese. — Hohe 
Azidität sei ein wichtiges Merkmal. Meist konnte 
Sch. palpatorisch einen duodenalen Druckpunkt 
oder eine entsprechende Zone nachwoisen. Von 
größter diagnostischer Bedeutung sei die Röntgen¬ 
untersuchung. Blutungen sind bei Ulcus duodeni 
nicht allzuhäuflg, nach Moynihan seien sie 
eine späte Komplikation des Ulcus duodeni 

Schwarz (14) gibt zunächst eine von in¬ 
struktiven Abbildungen begleitete Orientierung 
über die röntgenologische Anatomie des Zwölf¬ 
fingerdarmes und seiner funktionellen Bewegun¬ 
gen. Die röntgenologischen Zeichen gliedert 
Sch. nach dem Gesichtspunkte ihrer diagnosti¬ 
schen Verwertbarkeit in 2 Gruppen: Symptome 
von unmittelbarer Beweiskraft und solche von 
bedingter Beweiskraft Von unmittelbarer Be¬ 
weiskraft sind die Formveränderungen des Bul¬ 
bus selbst, von bedingter Beweiskraft alle 
übrigen Gruppen von Erscheinungen. Die Ar¬ 
beit ist von guten, für das Verständnis unent¬ 
behrlichen Abbildungen begleitet Sie sei zur 
Kenntnisnahme angelegentlich empfohlen. 

Nach Finsterer (15) soll man bei sicher- 
gestellter Diagnose: Blutung aus einem penetrie¬ 
renden Ulcus, nicht erst die Blutung abwarten, 
bis der Patient sich erholt hat, sondern so hold 
als möglich operieren, da bei nicht vorgeschrit¬ 
tener Anämie die Resultato fast ebenso sicher 
seien, wie bei den gewöhnlichen Magenopera¬ 
tionen. — Blutungen aus der vorderen Wand 
des Duodenum stehen in der Rogel auf in¬ 
terne Behandlung, außer wenn schwere arterio¬ 
sklerotische oder luetische Gefäßerkrankungen 
bestehen. Bei diesem Sitz des Ulcus kommt es 
aber leichter zu Perforation in die freie Bauch¬ 
höhle. Operation im Beginn der Blutung kann 
somit die Perforation hindern. — Bei Ulcus der 
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Hinterwand ist die Blutungsgefahr besonders 
groß wegen der Nähe der Art pancr. duod. Es 
genügt aber schon Arrosion einor größeren Pan¬ 
kreasarterie, um eine tödliche Blutung herbeizu¬ 
führen. Es können aber auch Blutungen au3 
penetrierenden Ulcera des Duodenums oder 
Magens spontan zum Stehen kommen, so daß 
man nicht unbedingt an der Operation wahrend 
der Blutung festhalten müsse. Die tödliche Blu¬ 
tung komme in der Regel nur bei den in das 
Pankreas penetrierenden Geschwüren zur Be¬ 
obachtung. Der Sitz des Geschwüres läßt sich 
aber nicht klinisch feststellen. Seit vielen Jah¬ 
ren bestehende Ulcusbeschwarden periodischen 
Charakters, auch zur Zeit des Anfalles nicht un¬ 
erträgliche Schmerzen sprechen für Sitz des 
Ulcus an der Vorderseite des Duodenums. Bei 
dem tief ins Pankreas penetrierenden Ulcus 
werden fast nie ganz schmerzfreie Perioden be¬ 
obachtet, der Schmerzanfall selbst kann selbst 
durch Morphium nicht gestillt werden. — Die 
Prognose der operativen Behandlung hänge von 
dem Grad der Anämie ab, daher sei möglichst 
frühzeitige Operation zu fordern. F. führte 
bisher zwei Operationsmethoden aus: 1. die in¬ 
direkte Blutstillung durch vollständige Ausschal¬ 
tung des Ulcus (Abbinden des Pylorus mit 
gleichzeitiger Gastroenterostomie) und Kompres¬ 
sion des Duodenums durch große Tampons; 
2. Resektion des Ulcus mit direkter Ligatur der 
blutenden Gefäße. Letztere Methode sei die radi¬ 
kalste, aber auch sicherste; sie kann auch böi 
ausgebluteten Patienten noch Erfolg haben. 

Nach ausführlicher, von Abbildungen beglei¬ 
teter Beschreibung des Verfahrens der Röntgen¬ 
untersuchung mittels des Chaoulschen Radioskops, 
schreibt Meseth (10): Die Methode gestattet 
meist eine mehr oder weniger komplette Sichtbar¬ 
machung des Duodenums. In den durch Operation 
später als sichere Duodenalaffektionen manifestier¬ 
ten Fällen lieferte die Methode durchaus von der 
Norm abweichende Röntgenbilder. Bei einigen 
der mitgetcilten nicht operierten Fälle blieb der 
radioskopische Befund allerdings widersprechend. 

Am Schlüsse eines mit Röntgenabbildungen 
versehenen Aufsatzes sagt Schlesinger (17): 
Der Befund eines Divertikels fordert dringend 
dazu auf, nach sonstigen Veränderungen in 
seiner Umgebung zu fahnden und zu überlegen, 
ob ein Zusammenhang zwischen diesen und dem 
Divertikel bestehen kann, vor allem aber festzu¬ 
stellen, ob die Beschwerden nicht überwiegend 
durch die anderweitigen pathologischen Zu¬ 
stände verursacht werden, ln keinem Falle 
dürfe ein solches Divertikel — ohne weiteres — 
als Operationsobjekt angesehen werden. 

Buttenmüller (18) faßt das Ergebnis 
ihrer Untersuchungen zusammen. Daraus sei das 
Wichtigste mitgeteilt: Dio Darmschleimbaut ist 
unempfindlich, Zerrungen am Mesenterium lösen 


Schmerzen aus. Die Verweildauer der Nahrung 
im Dünndarm beträgt 2—3 Stunden, bei wasser¬ 
armer Kost 4—5, bei flüssiger nur lVr—3 Stun¬ 
den. Von Abführmitteln wirkten am prompte¬ 
sten Glaubersalz, Bittersalz, Karlsbader Salz, 
dann Phenolphthalein. Die Adstringenden wir¬ 
ken auf den Dünndarm wie wasserarme Kost. 
Die Reaktion des Fistelkotes ist immer alkalisch. 
Der Geruch des Kotes ist nicht fäkulent, aber 
nach Anreicherung der Fäzes mit Aszitesflüssig¬ 
keit treten massenhaft Füulnisbakterien mit cha¬ 
rakteristischem Geruch auf. Es ist eine unmittel¬ 
bar nach Durchgang der Fäzos durch die Bau- 
hinsche Klappe eintretende Eindickung der 
Fäzes anzunehmen. Die Stärkeverdauung wird 
im Dünndarm begonnen und im Dickdarm fort¬ 
gesetzt 

Aus seinen Beobachtungen schließt Mer¬ 
tens (10): Beginnt eine Blinddarmentzündung 
mit gleichzeitigem Einsetzen von Schmerz und 
Erbrechen, so muß schleunigst eingegriffen wer 
den, da es sich um Gangrän oder Empyem han¬ 
delt Die Anzeige ist in solchen Fällen, wenn 
alle übrigen Voraussetzungen erfüllt sind, eine 
zwingende. 

Nach Kleeblatt (20) ist die Röntgenunter¬ 
suchung der rechten Unterbauchgegond bei der 
Differentialdiagnose zwischen Ureter- und Appen¬ 
dixsteinen von ausschlaggebendem Werte, weil 
das therapeutische Vorgehen hier grundverschie¬ 
den ist Die röntgenologische Differentialdiagnose 
zwischen Appendixstein und verkalkten Mesen¬ 
terialdrüsen hat insofern Bedeutung, als der 
Nachweis der Mesonterialdrüsen im allgemeinen 
auf tuberkulöse Prozesse hinweist, und dio In¬ 
dikation zum operativen Vorgehen je nach der 
individuellen Lage beeinflußt während der 
sichere Nachweis eines Kotsteines wegen der 
Gefahr der Stauung im abgeschnürten Appendix¬ 
teil und der daraus möglicherweise hervorgehen¬ 
den Entzündung und Gangrän immer eine ein¬ 
deutige Anzeige zur Operation abgibt 

Kr ecke (21) schreibt: Ein seit Jahren 
wegen Tabes in Behandlung stehender Patient 
erkrankte mit Schüttelfrost und angeblich meh¬ 
rere Stunden dauernder Bewußtlosigkeit Da¬ 
nach traten heftige Durchfälle auf. Vom 2. Tage 
an hatte er Fieber zwischen 39 und 40 °. Es 
folgten noch 2 Schüttelfröste. Zufällig bemerkte 
der Kranke eine Geschwulst in der rechten 
Bauchseite, ohne Druckempfindlichkeit, in der 
Ileozökalgegend abgegrenzter Tumor, 1900 Leu¬ 
kozyten, Operation, Paraektalschnitt. Appen¬ 
dix perforiert Appendixektomie. Zigaretten¬ 
drain, versenkte katgutgenähte Hautnaht. Ver¬ 
band. Verlauf ungünstig. — Tod 4 1 /, Wochen 
nach Krankheitsbeginn. Destruktive Appendizi¬ 
tis mit umschriebener Abszeßbildung. —- Auf 
Grund dieser Beobachtung nimmt K. an, daß bei 
Tabikern auch die schwerste Appendizitis ohne 
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Schmerzen verlaufen kann—wie auch bei tabes¬ 
kranken Frauen die Geburt schmerzlos erfolgt. 
Durch das Fehlen des Schmerzes im Falle der 
Erkrankung eines Tabikers an Appendizitis kann 
der günstige Moment für die Operation verpaßt 
werden. 

Gerhardt (22) bezieht dio Wirkung des 
von ihm in die Therapie des Magengeschwürs 
oingeführten Argent. nitricum auf dio Bindung 
von HCl zu Chlorsilber. K. sagt demgegenüber, 
daß die übliche Dosis, in der das AgNO, ge¬ 
geben wird, zu klein ist und bei der Maximal¬ 
dosis 0,03 AgNO, nur 1,26 ccm eines Magensaftes 
von der maximalen Konzentration von O.öproz. 
HCl, wie er im Magen sezemiert wird, bindet 
Die Neigung der Bindung gegenüber Eiweiß ist 
ferner größer, als die gegen HCl, so daß bei An¬ 
wesenheit von Albuminaten im Magen Chlor¬ 
silber nur entsteht, wenn die im Magen vorhan¬ 
denen Eiweißstoffe zur Bindung des Silbers i 
nicht genügen. Das Silber wird als Silberalbu- I 
minat resorbiert. — K. unternahm mit FrL 
Charlotte Klemm -Gruna b. Dresden Un¬ 
tersuchungen an einem Magenfistelkinde, aus 
denen eindeutig hervorgeht, daß Höllenstein¬ 
lösung in medizinischer Dosis ein starkes Reiz¬ 
mittel ist welches fast noch stärker wirkt als 
eine alkoholische Lösung. Die Wirkung der 
Lösung in medizinischen Dosen beruht nicht auf 
vermehrter Schleimabsonderung, da dann die 
Differenzen zwischen freier und gebundener Salz¬ 
säure größer sein müßten. Die trotzdem auftre¬ 
tende gute Wirkung beruht darauf, daß gleich¬ 
zeitig eine Hyperämie, und zwar arterieller Art 
entsteht Arg. nitric. wirke daher hauptsächlich 
bei leichten Geschwüren und hämorrhagischen 
Erosionen, bei jungen Mädchen, bei denen die 
Geschwürsbildung auf Anämie beruht Das 
starke Reizmittel verbessert die Durchblutung 
der Magenschleimhaut Daher ist Höllenstein 
kein Heilmittel bei kallösen Geschwüren, eben¬ 
sowenig bei nicht kallösen Geschwüren des Py- 
loru8, wo es Pylorospasmus hervorruft. 

Strauß (23) schreibt: Nicht nur die che¬ 
mischen, sondern auch die mechanischen Än¬ 
derungen der Beschaffenheit der Kriegsnahrung 
sind in nachteiliger Weise zur Geltung gelangt. 
Die Nahrung war gröber und wäßriger gewor¬ 
den. Der hohe Gehalt an Zellulose gab Anlaß 
zu Zersetzungen im Darm; besonders das Kriegs¬ 
brot hat schädlich gewirkt, seitdem es aus bis 
zu 94 Proz. ausgemahlenem Roggenmehl mit 
verschiedenen Streckmitteln bestand. Trotzdem 
war die Anpassung an die Wirkungen des 
Kriegsbrotes meist eine gute. Von den Funk¬ 
tionen des Verdauungskanales wurde zunächst 
die Magendarmsaftabscheidung beeinflußt. Die 
Untersuchungen hatten aber kein einheitliches 
Ergebnis, was nicht zu verwundern ist, weil sie 
teils nur an Kranken, teils nur an Soldaten an¬ 


gestellt wurden. Es sei die Möglichkeit nicht zu 
bestreiten, daß die Kriegsernährung eine Ver¬ 
minderung der Sekretionsenergio des Magens zur 
Folge gehabt habe, da sie monoton und wenig 
appetitanreizend war. Nennenswerte Schädigun¬ 
gen der Magenmotilität seien nicht beobachtet 
worden. Der Dünndarm und seine drüsigen An¬ 
hänge vermochten die ungewohnte Mehrarbeit 
erstaunlich gut zu bewältigen. Störungen des 
Dickdarmos waren aber häufig und quälend; sie 
waren bedingt durch Gehalt des Brotes an ab¬ 
norm großen Mengen von Zellulose, der die Gas¬ 
bildung steigerte und zu mechanischen Reizen 
der Darmwand Anlaß gab, und den gleichfalls 
gesteigerten Gehalt an Eiweißstoffen (Kleber). — 
Die Wirkungen der Kriegskost auf Kranke traten 
noch deutlicher und häufigor hervor. Das zeigte 
sich in einer Häufung von Geschwürskranken: 
Zunahme der behandlungsbedürftigen Fälle von 
Magengeschwür bzw. von Schmorzdyspepsie. Die 
„Algophilie“ der Geschwürskranken wurde durch 
die Kriegsernährung erheblich gesteigert, wofür 
die Ursache allerdings oft nur auf dem Gebiete 
des Nervensystems gelegen haben könne. Häufig 
entpuppten sich Fälle von Schmerzdyspepsie der 
Magengegend als durch Cholezystitis bedingt 
Eine Häufung von Ikterusfällen fiel gegen Ende 
des Krieges auf. — Erheblich häufiger als Magen¬ 
erkrankungen traten Störungen seitens des Dick¬ 
darmes auf. Die Kriegsernährung sei direkt als 
Erzeugerin chronischer Kolitiden anzuschuldigon. 
Jedenfalls sei die intestinale Pneumatose mit 
Flatulenzdyspepsie die häufigste Folge der Kriegs¬ 
ernährung gewesen. Sie war nur durch Ersatz 
des Schwarzbrotes durch Weißbrot zu beseitigen. 
Eine günstige Einwirkung der Kriegskost bestand 
darin, daß sie oft vorhandene Obstipation be¬ 
seitigte. — Ungünstig wirkte ferner die Kriegs- 
kost häufig durch Verzögerung der Rekonvales¬ 
zenz von postdysenterischen Kolitiden. — Bei 
vielen Fällen von Dysenterie und Paratyphus 
haben die Nahrungsmittel als Zwischenträger ge¬ 
wirkt. Der erhöhte Schmutzgehalt der Nahrungs¬ 
mittel führte zu zunehmenden Wurmerkrankun¬ 
gen (Oxyuris). Trichinose wurde häufiger beob¬ 
achtet St. sah auch eine Fliegenmaden-Infek- 
tion. Die Verminderung der Kalorienzufuhr durch 
die Kriegsnahrung führte zur Verminderung des 
Bauchfettes, Hernien, Prolapsen, Entroptose. 

Landgraf (24) schildert folgenden Fall: 
42jähr. Bauersfrau hatte seit 3 Jahren öfters 
Kolikanfälle, teilweise mit Ikterus. An typischer 
Stelle großer, höckriger, sehr empfindlicher Tu¬ 
mor. Nach 4 Tagen Schüttelfrost 39,9. Bei der 
Operation erscheint die Gallenblase als dickor 
Tumor, blaurot Dicht über dem Abgang des 
Zystikus ist die Loboroberfläche in Ausdehnung 
eines .Handtellers mit kreuz- und quorlaufen- 
den notizbleistiftdicken Gängen bedeckt die 
zwischen Lebersubstanz und Peritonealüberzug 
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sitzen. In der Mitte der Stelle ragten aus zweien 
der Gänge je ein Spulwurm mit dem Kopfe in 
die freie Bauchhöhle. In der Gallenblase außer 
Cholesterinsteinen noch drei lebende Würmer. 
Peritonitische Auflagerungen oder Verwachsungen 
fehlen. Verlauf gut. Durch Santonin wurden 
noch mehr Würmer zum Abgang gebracht. L. 
nimmt an, daß durch den raschen Eingriff die 
Entstehung einer Peritonitis verhindert wurde. 

Ganter und vanderReis (25) arbeiteten 
Methoden aus: 1. aus beliebigen Teilen des 
Darmes Inhalt zu entnehmen (G.), 2. gelöste Sub¬ 
stanzen an beliebigen Stellen des Darmkanales 
auszugießen (v. d. R). G. konstruierte ein Schiff¬ 
chen, welches der Kranke leicht verschlucken 
kann. Dieses Schiffchen wird auf seinem Wege 
röntgenologisch verfolgt Seine Fortbewegung 
muß durch entsprechende Lagerung und deren 
Veränderung unterstützt und geleitet worden. An 
der Stelle, wo der Darminhalt zur Untersuchung 
entnommen werden soll, wird der Apparat mittels 
eines Magneten zur Öffnung und Schließung ge¬ 
bracht. Die etwas kompliziertere Konstruktion 
des Ausgießungsapparates muß im Original nach¬ 
gesehen werden, wo sie durch instruktive Abbil¬ 
dungen erläutert ist. Die Ausgießung erfolgt 
ebenfalls unter Einwirkung eines von außen 
applizierten Magneten. Bei Bettruhe der Ver¬ 
suchsperson passiert der Apparat den Darm ziem¬ 
lich schnell. Die Anwendung der Apparate be¬ 
reitet den Versuchspersonen keine Unbequemlich¬ 
keiten. 

Knorr (26) faßt am Schlüsse seiner Arbeit 
deren Inhalt folgendermaßen zusammen: Latente 
Darminfektionen, namentlich mit Krankheitserre¬ 
gern aus der Halbparasitengruppe, waren unter 
den deutschen Truppen in der Türkei wegen der 
massenhaften Aufnahmemöglichkeit von Krank¬ 
heitsstoff häufig. Den Anlaß zum Angriff auf den 
Körper erhielten die Krankheitserreger vielfach 
erst durch eine andere Infektionskrankheit, wie 
Malaria oder Grippe. Einmal wurden drei Arten 
von pathogenen Darmbakterion bei einem Patien¬ 
ten nachgewiesen, von denen zwei unmittelbar 
nacheinander ein klinisch - bakteriologisch und 
sorologisch übereinstimmendes Krankheitsbild 
verursachten. Auch in diesem Falle war mit 
höchster Wahrscheinlichkeit ein Malariarezidiv 
die unmittelbar auslösende Ursache der Dann¬ 
erkrankungen. 

Eine wohldurchdachte und zu weiterem Nach¬ 
denken anregende Arbeit aus der Foder von 
A1 b u (27) sieht als Ursache der habituellen 
Verstopfung eine angeborene Schwäche an, die 
zuweilen schon in den ersten Lebenswochen 
oder Lebensmonaten hervortritt (mangelhafte 
motorische Innervation der Dickdarmmusku¬ 
latur). Sie verstärkt sich im Entwicklungsalter, 
gewinnt ihre volle Ausbildung aber meist erst 
später, wenn die Schädlichkeiten des Alltags¬ 


lebens — falsche Ernährung, unzureichende kör¬ 
perliche Bewegung, Vernachlässigung der Stuhl¬ 
entleerung u. a. einwirken. In der Mehrzahl der 
Fälle bestehe eine angeborene Disposition, die 
unter dem Einfluß obiger Schädlichkeiten sowie 
der Einrichtung der Klosetts in den modernen 
Häusern, begünstigt durch die sogenannte eng¬ 
lische Arbeitszeit zur Wirksamkeit kommt — Die 
Röntgenologie hat den Nachweis gebracht daß 
die anatomisch-physiologischen Grundlagen der 
Obstipation individuell außerordentlich verschie¬ 
den sind. Gewisse Typen sind vorherrschend: 
Aszondens - Obstipation, rektaler Typ, Kotretar- 
dation über den ganzen Dickdarm, oder besonders 
in Gegend der Flexura linealis coli, oder diffuse 
Verzettelung der Kotverschiebung, oder allge¬ 
meine Verlangsamung der Kotverschiebung, so 
daß die ersten Partikel erst nach 6 bis 48 Stun¬ 
den in der Flexura sigmoidea erscheinen und 72 
bis 06 Stunden vergehen, bis die letzten Reste die 
Ampulla recti passiert haben. Anatomische Ab¬ 
normitäten des Dickdarms bei dem Leiden deckt 
die Röntgenphotographie auf. Diese Funktions¬ 
und Lageanomalien betrachtet A. nicht als Ursache, 
sondern als Folgen der Atonio. — Die Gasreten¬ 
tion im Dickdarm kann sich zur Gassperre stei¬ 
gern, die gewöhnlich über den ganzen Dickdarm 
verteilt ist und wohl von mechanisch bedingtem 
lokalem Meteorismus zu unterscheiden ist Die 
Therapie muß eine weitere Verstärkung der 
Atonie zu verhüten und den Muskeltonus der 
Darmwand zu heben versuchen. Sie soll mit 
einem strengen Verbot aller Abführmittel be¬ 
ginnen. Eine radikale Heilung ist nur auf dem 
Wege diätetischer und physikalischer Therapie 
zu erreichen (spezieller Diätzettel). 

Die in der Arbeit von Ganter und van 
der Reis (28) gegebenen Erklärungen 
über Einrichtung und Anwendung der zu dem 
Zwecke der Einführung von Stoffen in den Darm 
und zur Entnahme von Darminhalt sinnreich kon¬ 
struierten Apparate sind ohne die im Original 
beigefügten Zeichnungen nicht zu verstehen. Es 
muß daher das Selbststudium der Arbeit empfoh¬ 
len werden. 

Strauß (20) weist darauf hin, daß für das 
Ulcus duodoni kein einziges wirklich pathogno- 
monisches Symptom bekannt ist und nicht ein¬ 
mal gewisse, als diagnostisch bedeutsam bezeich- 
nete Symptomenkomplexe einen direkt pathogno- 
monischcn Charakter besitzen. Es sei zu fragen, 
inwieweit die Diagnose eines Ulcus duodeni über¬ 
haupt möglich und tatsächlich auch notwendig 
sei. Der parapylorische Symptomenkomplox und 
die Ulcusdiagnose seien scharf auseinander zu¬ 
halten und man müsse sich im Einzolfallo stets 
fragen, ob uns die Diagnose einer „Affcctio“ 
parapylorica, oder auch die eines „Ulcus“ para- 
pyloricum möglich ist. Soweit die funktionellen 
Symptome in Betracht kommen, sei die „Reiz- 
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trias“ Hyperästhesie, Hypersekretion, Ilypormoti- 
lität in gewissem Grade charakteristisch. Die 
Hyperästhesie betreffend, hat sich St als diffo- 
renzial - diagnostisch verwertbar weniger der 
Hungerschmorz, als der Spät- und der Nacht- 
schmerz erwiesen, besonders aber ein scharf 
am Duodenum beziehungsweise an der Regio 
parapylorica lokalisierter Röntgendruckpunkt 
auch eine döfensc musculaire an der Regio 
parapylorica. Die Hypersekretion, sowohl die 
kontinuierliche, als mehr die noch viel häufigere 
digestive Form ist von größerer Wichtigkeit 
Nach Wolpe (Berl. klin. Woch. 1919. Nr. 37) 
ontfallon a / s bis */ 4 aller Fälle von Hypersekretion 
auf eine Affectio parapylorica, die meist ein Ulcus 
sei. Die digostive Hypersekretion ist leicht durch 
den Schichtungsquotienten festzustellen. Von 
den motorischen Reizsymptomen schätzt St. für 
die Diagnose besonders die Pylorospasmen und 
ihre Folgen, sowie den Röntgenbefund der duo¬ 
denalen Motilität. Reizsymptome seien auch die 
Zähnelung der großen Kurvatur und spastischer 
Sanduhrmagen, Gastrospasmus, -Kardiospasmus, 
eventuell Retroperistaltik. — Jedenfalls müssen 
präziso Ulcussymptome vorhanden sein, wenn 
man eine Affectio parapylorica im Sinne eines 
Ulcus deuten will. — Manifeste oder okkulte 
Blutungon gehören keineswegs zu den obligato¬ 
rischen Ulcussymptomon. — In seltenon Fällen 
könnon morphologische Veränderungen am Duo¬ 
denalbild wertvolle Dienste leisten. Jedenfalls 
sei die Diagnose eines Ulcus parapyloricum meist 
eine recht komplizierte und recht unsichere Sache. 

Konjetzny (30) weist auf die Schwierig¬ 
keiten hin, mit denen die Beurteilung eines ein¬ 
schlägigen Falles zu kämpfen hat. Eine zahlen¬ 
mäßige Angabe über die Häufigkeit des Ulcus- 
karzinoms, die Anspruch auf absolute Richtig¬ 
keit hätte, sei überhaupt nicht zu machen. 
Sichere Fälle von Ulcuskarzinom seien, selbst 
wenn man einen reichlichen Spielraum nach 
oben nimmt, in höchstens 3 bis 5 Proz. der über¬ 
haupt beobachteten Magenkarzinome festgestellt 
wurden; bei Berücksichtigung der möglichen 
Fehlerquellen sei diese Zahl höchstens auf das 
Doppelte zu schätzen. Doch sei das nur Ver¬ 
mutungsrechnung. 

Boas (31) stellt folgende Gesichtspunkte auf. 
Eine Ulcusblutung verlangt eine Immobilisierung 
des ganzen Organismus, nicht etwa nur des Ver¬ 
dauungsapparates, durch Narkotika (Protopon) 


und Nahrungsabstinenz. Die extrabukkale Er¬ 
nährung (Nährklistiere) verwirft B. Nur Dauer¬ 
tropfklistiere seien zulässig, aber auch diese sind 
besser durch reichliche subkutane Kochsalz¬ 
zufuhr zu ersetzen. Für die orale Ernährung 
komme für die ersten 4 bis 5 Tage nur Eismilch 
in Frage. Für das Avancieren in der Quantität 
der Nahrung komme außer dem Allgemeinbefin¬ 
den der Puls in Betracht- Ein voller, langsamer, 
gutgespannter Puls gestattet tägliches Avancieren 
um 200—250 g Milch. Darmentleerung kommt 
erst nach 4—5 Tagen in Frage: dann Seifen¬ 
klistiere oder Paraffinbleibeklistiere. 5—6 Tage 
nach der Hämorrhagie ist meist die Verblutungs¬ 
gefahr vorüber. Man kann beginnen, die Milch¬ 
menge allmählich auf 1 Liter zu steigern und zer¬ 
lassene Butter hinzuzufügen, ferner Toe, Kakao, 
Malzextrakt, Weizenmehl, bis wiederholt Blut¬ 
schwund sicher festgestellt ist. Später gehe man 
zu Weißgebäck und Tee, Milch und Suppen über, 
auch Eier — roh oder geschlagen oder ver¬ 
quirlt — können gestattet werden. Nach weiteren 
1 4—5 Tagen Kartoffelbrei, Mehlbrei, süße Kom¬ 
potts, Eier als Rührei, Setzei, Omeletten. Nach 
weiteren 4—5 Tagen Gemüsegerichte. Nun darf 
der Patient das Bett mit dem Sofa vertauschen. 
Die Rekonvaleszenz ist eingoleitet. Wegen des 
Kaloriengehaltes der Nahrung solle man sich, 
wenn das Geschwür im Zustande manifester 
Blutung sich befindet, keine Sorge machen. — 
Wenn die Blutungen nicht stehen wollen, sind 
die Narkotika wegen ihrer reflexhemmenden Wir¬ 
kung zu empfehlen. Als blutstillende Maßnahmen 
empfiehlt B. die subkutane bzw. intravenöse 
Kalk- bzw. Kalkgelatinebehandlung, sowie die 
Ausspülung des Magens mit Eiswasserlösungen 
bei Anfüllung des Magens mit Blutgerinnseln. — 
Der Atropinbehandlung gegenüber lautet das Ur¬ 
teil B.s sehr zurückhaltend. — Sensible Reiz¬ 
erscheinungen können bisweilen durch Darrei¬ 
chung von Natr. bicarb. beseitigt werden. 

Nach Konjetzny (32) bezieht sich die auf¬ 
fallende Verschiedenheit in der Ansicht über die 
Häufigkeit des Ulcuskarzinoms auf Irrtümer bei 
Beurteilung klinischer und anatomischer Be¬ 
funde. Aus maßgebenden klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Mitteilungen sei zu schlie¬ 
ßen, „daß schwere Fälle von Ulcuskarzinom in 
höchstens 3—5 Proz. der überhaupt beobachteten 
Magenkarzinome festgestellt worden sind". 

(Fortsetzung folgt) 
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B, Auszüge, 

I. Physiologie und physiologische und pathologische Chemie. 


1. Die Bedeutung der GewebszQchtung 
für die Biologie; von Rhoda Erdmann. 
(D. med. Woch. 1920, Nr. 48, S. 1327.) 

E. sagt, daß eine überwältigende Monge von 
Fragen mit Hilfe der GewebszQchtung gelöst 
werden können. Das Plasma sei das beste Me¬ 
dium für Lebenbeobachtung, Aufenthalt von ein¬ 
zeiligen Lebewesen und auch von Zellen des Ge¬ 
webes selbst E. studierte mittels dieser Methode 
den Entwicklungskreis der Trypanosonionz^lle 
und konnte einwandfrei nachweisen, daß die 
„latent-bodies“ aus dieser entstehen. Für patho¬ 
gene Protozoen seien noch viele Anwendungs¬ 
möglichkeiten. Knochenmarkzellen lassen sich 
lebend nicht besser darstellen. Auch Pigment¬ 
zellen sind ein ausgezeichnetes Objekt E. führt 
noch mehrere Anwendungsmöglichkeiten an, und 
erinnert daran, daß die Gowebskultur auch Licht 
auf die Entstehung des Bindegewebes geworfen 
habe. Grawitz zeigto, daß bei Entzündungen 
die Randzellen nicht hämatogenen Ursprunges 
sind, sondern umgewandelte Zellen des Ge¬ 
webes selbst darstellen. Erfolgreich waren die 
Arbeiten, die mit Hilfe der Gewebskultur Im- 
munisations- und serologische Probleme zu lösen 
suchen. — Die Methode kann Tiermaterial er¬ 
sparen, besonders bei serologischen, bakteriolo¬ 
gischen und physiologischen Versuchen. Erschei¬ 
nungen der Regeneration, der Verheilung der 
verschiedenen Gewebsarten miteinander, können 
nur durch diese Methode bei Warmblütern er¬ 
schlossen werden. — „Nicht nur das Gewordene, 
sondern das Werdende kann beobachtet werden.“ 
K a d n e r (Bad Reicbenhall). 

2. Chronische Narkosewirkung und 
rhythmische Reflexe; von M.Ebbecke.(Pflügers 
Areh. Bd. 179, S. 73, 1920.) 

Durch wiederholte langdauernde Narkosen 
wird ein Versuchstier in seinem Zentralnerven¬ 
system allmählich chronisch so verändert, daß 
während der Narkose in großer Regelmäßigkeit 
rhythmische Reflexe auftreten, die den Charakter 
der Laufbewegungen haben. Die zugrunde lie¬ 
gende nervöse Änderung erklärt sich als eine Er¬ 
holung von dem „Schock“, den die temporäre 
Ausschaltung der Oberzentren mit sich bringt, 
wobei unter „Schock“ das Fehlen der normalen 
tonischen Erregung verstanden wird, d. h. als 
eine Anpassung an den Ausfall normaler über¬ 
geordneter Reize. 

Niedrige Außentemperatur begünstigt die Re¬ 
flexe und ruft klonische Sehnenreflexe hervor. 
Abkühlung der Körperoberfläche und Abkühlung 

Schmidts Jahrb. Bd. 334. H. 1. 


der Blut- und Rückenmarkstemperatur haben 
hierbei entgegengesetzten (steigernden bzw. hem¬ 
menden) Erfolg auf die Reflexe. Die Reflex-Stei¬ 
gerung in der Kälte, die ein Teilfaktor bei der 
Regulierung der Körpertemperatur ist, aber auch 
ohne Mitwirkung eines temperaturregulierenden 
Zentrums zustandekommt, erklärt sich als eine 
reflektorische Wirkung der Reizo, die von den 
Temperaturpunkten und den Gefäßmuskeln der 
Haut ausgehen. Die gleiche Wirkung haben 
andere ausgebreitete und anhaltende (chemische, 
faradische, pathische und Affekt-) Reize. 

Dittler (Leipzig). 

3. Das schlagend überlebende Herz¬ 
streifenpräparat. III. Der propriozeptive Tonus- 
reflex des Froschherzens und sein» Sensibilisierung 
durch Herzglykoside; von P. Wichels. (Pflügers 
Arch. Bd. 16, S. 219, 1920.) 

Am Herzen kann eine reflektorische Einrichtung 
nachgewiesen werden, die es ihm ermöglicht, auf Deh¬ 
nungsreize mit Tonuserhöhung zu antworten. Zum Zu¬ 
standekommen dieses Reflexes ist die Anwesenheit von 
Vorhofteilen erforderlich, woraus auf den nervösen 
Charakter dieses Reflexbogens geschlossen wird. & 
verläuft über die ganglionären Elemente der oberen 
Herzteile. Die Reizauslösnng kann sowohl von der 
Kammer wie vom Vorhof aus erfolgen; dies beweist, 
zum mindesten für die Kammer, die Anwesenheit sen¬ 
sibler, auf Dehnungsreize ansprechender Nervenendi¬ 
gungen. Erfolgsorgane des Reflexbogens sind gleichfalls 
sowohl Kammer- wie Vorhofsmuskulatur. Diese von 
W. entwickelten Vorstellungen werden noch gestützt 
daroh die auswählende Wirksamkeit mäßiger Kokain¬ 
dosen, welche den Tonusreflex lähmen, ohne die sonstigen 
Funktionen des Horzens aufzuheben. Die beschriebenen 
Wirkungen setzen eine Sensibilisierung des Herzmuskel¬ 
streifens durch Herzglykoside voraus. „Es bestätigt sich 
also, auch mit dieser Methode, daß die Digitaliswirkung 
am Herzen in einer Tonuserhöhung besteht Gleich¬ 
zeitig ergibt sich aber, daß auch am Herzmuskel die 
Tonusfunktion keine rein muskuläre Funktion ist, sondern 
daß der Muskeltonus auch hier, wie am Skelettmuskel, 
von Dervösen Bahnen her aufrecht erhalten wird, denen 
die Impulse, mindestens teilweise, von zentripetalen, 
im motorischen Erfolgsorgan selbst entspringenden Fasern 
zugetragen werden. Darnach ist es untunlich, diese 
reflektorische Tonusfunktion noch fernerhin als Elastizität 
za bezeichnen. 11 W. stellt sein Ergebnis in Parallele 
mit den Ergebnissen von Magnus über die nervös 
reflektorisohe Abhängigkeit des Skelettmuskeltonns. 
Auch im Kokain-Digitalis-Antagonismus handelt es sich 
seiner Ansicht nach nicht am zwei entgegengesetzt ge¬ 
richtete Einflüsse anf eine mnsknläre Elastizitätsfunktion, 
sondern um einen erregbarkeitssteigernden Einfluß an 
irgendeinem Punkte der nervösen Tonusreflexbahn und 
um dessen Ausschaltung durch Lähmung des sensiblen 
Ausgangspunktes der Bahn. Dittler (Leipzig). 

4. Ober die Wirkung der Schilddrüse 
auf Kaulquappen; von A. Jahrisch. (Pflügers 
Arch. Bd. 179, S. 159, 1920.) 
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Unter dem Einfluß einer einmaligen entspre¬ 
chend großen Gabe von Schilddrüsensubstanz 
werden die Larvenorgano der Kaulquappen in 
kürzester Zeit zurückgebildet. Diese Rückbil¬ 
dung läßt sich durch gleichzeitige bestimmte Er¬ 
nährung der Kaulquappen verhindern, und zwar 
entspricht die hemmende Wirkung der Zusatz¬ 
nahrung dem Grade ihrer eiweißsparenden Wir¬ 
kung. Der Einfluß der Schilddrüse als solcher 
ist demnach in einer Steigerung des Gesamtstoff¬ 
wechsels zu erblicken, die zu ihrer Deckung, 
wenn nicht besondere Vorkehrungen getroffen 
werden, eben auch der Substanz der Larven¬ 
organe zu ihrer Deckung bedarf. Eine von dieser 
mittelbaren Förderung unabhängige, also direkt 
entwickeln gsf ordernde Wirkung anzunehmen, 
hat sich keine Nötigung ergeben. 

Dittler (Leipzig). 

5. Enthält der Arterienpuls eine aktive 
Komponente? von A. Fleisch. (Pflügers Arch. 
Bd. 180, S. 178, 1920.) 

Um die Frage der aktiven Beteiligung des 
Arteriensystems an der Blutbewegung zu ent¬ 
scheiden, wird eine gleichzeitige Registrierung 
des Querschnittes und des Druckes an einer 
physiologisch vollkommen intakten Arterie vor¬ 
genommen. Eine von der Arterie ausgeführte 
eigene (akzessorische) Systole müßte nach den 
Ausführungen F.s sich hiorbei in einem Abfall 
des Querschnittes bei gleichzeitigem Anstieg des 
Druckes äußern. Tatsächlich verhielt sich das 
Arterienrohr sowohl unt6r normalen Kreislauf- 
bedingungen als bei Bluthunger und nach Adre¬ 
nalininjektion ganz wie ein totes elastisches 
Rohr, so daß eine aktive Förderung des Blutes 
durch die Arterie (die Wirkung der Wandspan¬ 
nung natürlich ausgenommen) ausgeschlossen 
erscheint. Dittler (Leipzig). 

6. Atmungsversuche bei sehr hohem 

Druck; von G. Gärtner. (Pflügers Arch. 
Bd. 180, S. 90, 1920.) 

Die an Mäusen durchgeführten Versuche leh¬ 
ren, daß ein Gasdruck (reiner Stickstoff- oder 
Luftdruck) bei 25 Atm. (bei normalem 0,-Druck) 
keineswegs tödlich ist, sondern von den Tieren 
ohne Störung ihres Wohlbefindens vertragen 
wird, auch wenn seine Erzeugung ganz brüsk 
erfolgt und er stundenlang einwirkt Voraus¬ 
setzung ist nur, daß die Dekompression ganz all¬ 
mählich vorgenommen wird. Die Bedingungen 
zur Vermeidung einer Gasentwickelung im Blut 
und in den Goweben liegen bei oinem kleinen 
Organismus wegen seiner relativ größeren Ober¬ 
fläche günstiger als bei großen, bei Verwendung 
leichtdiffusibler Gase günstiger als bei schwer- 
diffusiblen. Letzteres wird durch Verwendung 
von Wasserstoff an Stelle des Stickstoffs direkt 
bewiesen. Es wird die Vermutung ausgespro¬ 
chen, daß das Helium, das jetzt im großen zur 


Vorfügung stoht, sich dem Wasserstoff ähnlich 
verhält Für die Praxis des Tiefseetauchens er¬ 
gibt sich hieraus die Möglichkeit einer Abkür¬ 
zung der Dekompressionszeiten bzw. eines Vor¬ 
dringens in größere Tiefen. Dittler (Leipzig). 

7. Der Einfluß des Hypophysenextraktes 
auf die Peristaltik, (Beobachtungen am ex¬ 
perimentellen Bauchfenster); von B. Zondek. 
(Pflügers Arch. Bd. 180, S. 68, 1920.) 

Der Hypophysenextrakt übt, wie bei Unter¬ 
suchung mittels dos Bauchfensters nach 
Katsch und Borchers unter ganz physio¬ 
logischen Bedingungen festgestellt wurde, einen 
regulierenden Einfluß auf die Darmperistaltik 
aus. Er wirkt sowohl am Dünn- wie am Dick¬ 
darm im Sinne einer Förderung. Der erregenden 
Wirkung geht in der Regel eine kurzdauernde 
Hemmung voran, dio Z. als „durch den psyeni- 
schen Schock des Schmerzes“ bedingt betrachtet. 

Seiner physiologischen Eigenschaften wegen 
wird der Hypophysenextrakt für den kliniscu m 
Gebraucli (postoperative Darmatonie) empfohlen. 

Dittler (Leipzig). 

8. Cholin als Hormon der Darmbewegung. 

IL Zur Erklärung der wechselnden Wirkung des 
Atropins auf den Darm; von J. W. Le Heux. 
(Pflügers Arch. Bd. 179, S. 177, 1920.) 

Die Widersprüche in den bisherigen Angaben 
über die Wirkung bestimmter Atropindosen am 
Darm finden ihre Erklärung nach den Befundon 
Le H.s darin, daß die Atropinwirkung mit wech¬ 
selndem ChoKngefialt des Darmgewebes wech¬ 
selt, sich sogar geradezu in das Gegenteil um¬ 
kehrt. Atropin hat als Grundwirkung am Darm 
Erregung des Auer bachsehen Plexus bei 
mittleren Dosen. Enthält die Darmwand Cholin¬ 
mengen, die den Plexus erregen, so wird diese 
Erregung schon durch kleinste Atropindosen 
antagonistisch aufgehoben und es erfolgt Hem¬ 
mung. Bei geringem Cholingehalt des Darmes 
dagegen erfolgt Erregung. Es kann somit in 
vorliegendem Falle die Wirkungsweise eines Gif¬ 
tes (Atropin) durch das Vorhandensein einer be¬ 
kannten chemischen Substanz im Gewebe (Cho¬ 
lin) erklärt werden. Dittler (Leipzig). 

9. Ober die innere Hyperglykämie; von 

Nonnenbruch. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 86, S. 251, 1920.) 

Zur Prüfung der inneren Hyperglykämie, <L h. 
einer im hepato-pulmon&lon Gefäßgebiet be¬ 
stehenden, aber in der Peripherie nicht nach¬ 
weisbaren Steigerung des Blutzuckergehaltes 
wurde bei Kaninchen gleichzeitig oder kurz hin¬ 
tereinander Blut aus dem Ohr und aus dem rech¬ 
ten Harzen gewonnen und mit der Bangschen 
Mikromethode auf seinen Blutzuckergehalt unter¬ 
sucht. 


Digitized by Google 


Original from 
UNIVERSITTOF IOWA 



I. Physiologie und physiologische und pathologische Chemie. 


11 


Dabei ergab sich, daß eine Hyperglykämie im 
rechten Herzblut stets auch von einer Hyper¬ 
glykämie in der Peripherie begleitet war. Der 
Blutzuckergehalt im rechten Herzblut wurde wie¬ 
derholt höher gefunden als im Ohrvenenblut. Die 
Differenz war aber nur sehr gering. Die größten 
Unterschiede wurden gefunden, wenn die abso¬ 
luten Blutzuckerwerte hoch (0,2 Proz.) waren, 
aber auch hier betrug die maximale Differenz nur 
0,0235 Proz. Die gefundenen Werte sprechen also 
nicht für die Ansicht, daß eine im hepato-pulmo- 
nalen Gefäßgebiet bestehende, in der Peripherie 
aber nicht nachweisbare „innere Hyperglykämie“ 
eine besondere Rolle spielt. Bachem (Bonn). 

10. Ober Veränderungen im Blut und 
Ham nach intravenösen Zuckerinfusionen 
beim Menschen; von Nonnenbruch und 
Szyska. (Arch. f. ex per. Path. u. Pharm. Bd. 86, 
S. 281, 1920.) 

Bei intravenösen Infusionen von 30 bis 60 g 
Traubenzucker in 15- bis 20proz. Lösung, die nach 
Büdingen im Sinne einer Ernährungsbehand¬ 
lung des Herzens gemacht wurde, prüften N. und 
Sz., wie rasch nach der Injektion der über¬ 
schüssige Zucker aus dem Blute verschwindet 
und welche Veränderungen die Zahl der roten 
Blutkörperchen, sowie Serumeiweiß und Serum¬ 
kochsalz nach den Injektionen durchmachen und 
welche Zuckermengen im Harn au ft re tan. 

Es traten erhebliche Schwankungen in den 
einzelnen Blutwerten nach der Zuckerinfusion 
auf. Diese waren am ausgesprochensten bei den 
roten Blutkörperchen und dem Serumkochsalz, 
weniger beim Serumeiweiß. Die Schwankungen 
der einzelnen Werte erfolgten unabhängig von¬ 
einander und konnten bald in der Richtung einer 
Konzentration, bald in der einer Verdünnung ver¬ 
laufen. Daraus wurde auf einen ganz erheblichen 
Austausch von Wasser, Kolloiden und Salzen 
zwischen Geweben und Blut gesehlosen, bei dem 
für die einzelnon Bestandteile bald eine Strömungs¬ 
richtung aus den Geweben ins Blut, bald um¬ 
gekehrt überwog. 

Der Blutzucker stieg nur wenig an (einmal bei 
Leberkarzinom 0,37) im Vergleich zu der injizier¬ 
ten Zuckermenge und war nach 30 bis 60 Minuten 
in der Regel wieder abgesunken, wobei häufig 
hypoglykämische Werte erreicht wurden. Der 
Zuckerverlust durch den Harn betrug nur 1 bis 
2 Proz. und war etwas höher bei reichlicher 
Diurese. 

Die Glykosurie bestand häufig noch, wenn der 
Blutzucker bereits unter den Ausgangswert ge¬ 
sunken war. Diese postglykümische Glykosurie 
wurde deutlicher bei der Euphyllindiureso, nicht 
bei der gewöhnlichen Wasserdiurese. 

Ein Zusammenhang zwischen Blutverdünnung 
und Diurese bestand nicht. Bachem (Bonn). 


11. Wirkung eingeschränkter Wasser¬ 
einfuhr auf den N- und CI-Umsatz und 
die NH,-Ausscheidung; von Er. Schiff. 
(Monat88chr. f. Kinderheilk. Bd. 15, Nr. 11/12, 
S. 593, 1919.) 

Sch. bespricht zunächst an der Hand der Lite¬ 
ratur die Beziehungen zwischen hoher Außen¬ 
temperatur und Ernährungsstörungen, wobei er 
die wichtige Arbeit von N e s r o und Hirsch 
außer acht läßt. Er verfolgt den Gedanken, daß 
die erhöhte Außentemperatur durch Änderungen 
im Wasserhaushalt schädigend wirken kann und 
sucht experimentell festzustellen, wieweit eine 
verminderte Wasserzufuhr den Säugling bei kalo¬ 
risch ausreichender Nahrung in seinem Stoff¬ 
wechsel stören kann. Aus den Untersuchungen 
ergibt sich, daß sich die N-Bilanz in 3 Fällen 
verschlechterte während der Wassereinschrän¬ 
kung. Bei einem Kinde kam es in der Nach¬ 
periode wieder zu einer Besserung des N-Ansatzes 
und der N-Ausnützung, bei einem schwer Exsu¬ 
dativen hingegen zu einer Verschlechterung. Ein 
neuropathisches Kind zeigte im Versuch erhöhte 
N-Retention, in der Nachperiode erhöhte N-Aus- 
fuhr. CI wurde in der wasserarmen Periode vom 
gesunden Kinde retiniert, vom exsudativen Kinde 
nicht. Hie NH, - Ausscheidung bot nichts Ab¬ 
normes. Aceton wurde niemals, Zucker einmal 
während der Wassereinschränkung im Urin ge¬ 
funden. Brückner (Dresden). 

12. Hetvitamlnegehalte vanaardappelen; 

von W. A. Kop. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.- 
Indiö Bd. 60, S. 9, 1920.) 

Die Behauptung von Harriette Chick und 
Margaret finme, daß Kartoffeln praktisch keine 
Vitamine gegen Polyneuritis enthalten sollen, wird von 
K. mit Versuchen an Hühnern nnd Tauben widerlegt. 
Die praktische Folgerung ans seinen Versuchen ist, 
daß Kartoffeln geeignet sind, in Bezug auf die Prophylaxe 
i der Beri-Beri als teilweise oder Hauptnahrung für die 
Kolonialarmee zu dienen. Lamers (Herzogenbusch). 

13. Ober Urobilinogen-, Urochromogen- 
und Diazoreaktion im Harne Tuberkulöser; 

von K. Dietl und B. Szigati. (Med. Klin. 
1920, Nr. 17, S. 444.) 

Die drei Reaktionen auf Urobilinogen, Uro- 
chromogen und Diazo wurden parallel unter¬ 
sucht und in ihrem Verlauf wie in ihrer pro¬ 
gnostischen Bedeutung verfolgt. Daher werden 
an 140 Fällen durch 5 Monate die Reaktionen an¬ 
gestellt. Die Untersuchung des Materials — Lun¬ 
gentuberkulose — betraf schwer progrediente, 
mittelschwere mit deutlichem physikalischem Be¬ 
fund und leichte Fälle mit geringem Befund und 
afebrilen Verlauf. Bei 68 schweren Fällen war 
die Reaktion folgendermaßen: Urobilinogen 01, 
Diazo- und Urochromogen 60 mal positiv, in 7 
bzw. 8 Fällen negativ. Bei 45 mittelschweren Uro¬ 
chromogen 21 mal, Urobilinogen und Diazo 14 mal 
positiv. In 24 leichten Fällen ist Urobilinogen 
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1 mal, Diazo 2 mal, Urochromogen 4 mal positiv. 
In 3 tuberkulosefreien Fällen wurde die Reaktion, 
die ursprünglich negativ war, positiv im Verlauf 
der Beobachtung. Meistens gehen die Reaktionen 
in ihrem zeitlichen Verhalten parallel, sie bleiben 
positiv oder werden gleichzeitig negativ. Einzig 
die Urochromogenreaktion ist vielleicht etwas 
dauernder. Diagnostisch ist das Ergebnis nur 
vorsichtig zu verwerten, da die Reaktion in Fällen 
ohne Tuberkulose positiv sein können. Im großen 
ganzen läßt aber der positive Ausfall, besonders 
der Urochromogenreaktion, die Möglichkeit eines 
ungünstigen Verlaufes und Ausganges der Tuber¬ 
kulose ins Auge fassen. Weinberg (Halle). 

14. Zur Chemie des Trypanosomen¬ 
kerns; von Ernst Oesterlin. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. 1920, Nr. 3, S. 65.) 

Trypanosomenkerne behalten ihre Färbbarkeit 
nach Giemsa trotz Vorbehandlung mit lproz. 

II. Allgemeine Pathologie u 

15. Über die Bedeutung der Uro¬ 
chromogenreaktion für die Prognose der 
chirurgischen Tuberkulose; von Klare. 
(Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 22, S. 635.) 

Die Bewertung der Urochromogenreaktion 
steigt und wurde ausgedehnt auf die chirurgische 
Tuberkulose angewandt (1 Prom. Kaliumperman¬ 
ganatlösung plus dreifach verdünnter Urin ergibt 
kanariengelbe Färbung). Zur Zoit zeigt ein dau- 
ornd positiver Ausfall durchaus eine ungünstige 
Prognose, vorübergehende Reaktion ist quoad vi- 
tam besser, quoad restitutionem noch ungünstig. 
Nach dem Ausfall ist das Heilverfahren einzu¬ 
stellen. Dauernde Urochromogenreaktion ist bei 
Gelenktuberkulose ein Anzeichen zur Amputation. 
Weitere Beobachtungen müssen zeigen, ob der 
Reaktion diese enorme Wichtigkeit zugesprochen 
werden kann und darf. 

von Noorden (Bad Homburg). 

16. Über Fettwanderung I.; von H. Chr. 
Geelmuyden. (Acta med. scand. Bd. 54, 
Nr. 1, S. 51.) 

G. gibt selbst folgende „Zusammenfassung“: 
Vf. entwickelt in zwei Vorträgen den Gedanken, 
daß die durch die klassischen Arbeiten Rosen- 
f e 1 d s festgestellte Wanderung von Fett zur 
Lebor ein Glied in der Reihe von Vorgängen dar¬ 
stellt, welche zur Neubildung von Kohlehydrat im 
Tierkörper führt. Er sucht dies dadurch zu be¬ 
gründen, daß er zu zeigen sucht, wie sich aus die¬ 
sem Gedanken ungezwungene und leicht verständ¬ 
liche Kausalbeziehungon ableiten lassen zwischen 
der Fettwanderung und den übrigen Stoffwechsel¬ 
anomalien, welche bei den mit der Fettwanderung 
verbundenen Zuständen auftreten. Im ersten 


Salz- und Schwefelsäure durch 12 Stunden. Selbst 
nach 24 Stunden kann im allgemeinen noch der¬ 
selbe Befund erhoben werden. Bei 12stündiger 
Anwendung einer gesättigten wässerigen Silber¬ 
sulfatlösung bleiben die Trypanosomenkerne eben¬ 
falls färbbar. Die Möglichkeit des Rückschlusses 
von der Färbbarkeit des Kernes auf Fällung seines 
Eiweißes ist ebensowenig erwiesen wie die Folge¬ 
gerung, daß das Kerneiweiß gelöst sei, weil der 
Kern durch die Giemsafärbung nicht mehr zur 
Darstellung gebracht werden kann. Der Beweis 
für Unna-Thielemanns Behauptung, daß 
das Kerneiweiß der Trypanosomen Histon sei, ist 
von den Verfassern nicht erbracht. In der Vor¬ 
behandlung mit verdünnten Mineralsäuron haben 
wir ein Verfahren, das bei morphologischen Stu¬ 
dien über Protozoenkerne mit angeschlossener 
Giemsafärbung sehr scharfe klare Bilder und viel¬ 
leicht auch weitere Aufschlüsse zu geben ge¬ 
eignet ist Koenigsfeld (Freiburg). 

d pathologische Anatomie. 

Vortrag werden vorzugsweise die mit Fettwande¬ 
rung verbundenen Glykosurien, die Phlorhidzin- 
glykosurie, der Pankreasdiabetes des Hundes und 
der Diabetes mellitus des Monschen einer ver¬ 
gleichenden Stoffwechsel - physiologischen Kritik 
unterworfen, bei welcher das Verhalten des Blut¬ 
zuckers und des Glykogens, die Glykosurie, die 
Fettwanderung und die Petonurie, der Eiweiß¬ 
umsatz, der Gesamtstoffwechsol und der Energie¬ 
umsatz berücksichtigt werden. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

17. Beitrag zum Studium der Kreba- 
mortalität in der Schweiz und ihrer Ab¬ 
hängigkeit von der operativen Therapie in 
den Jahren 1900 bis 1915 ; von J. Ibly. 
(Schweiz, med. "Woch. 1920, Nr. 42, S. 929.) 

Die unter Verwendung des Materials der 
Schweizer statistischen Bureaus verfaßte statisti¬ 
sche Arbeit läßt erkennen, daß die Zahl der 
Krebstodesfälle in der in dor Überschrift an¬ 
gegebenen Zeit eine steigende Tendenz erkennen 
läßt. Die Frage nach der Abhängigkeit der Krebs¬ 
mortalität von der operativen Therapie ist sehr 
schwer zu beantworten; nach den Untersuchun¬ 
gen Ä.s ist die Therapie auf die Mortalität zum 
mindesten ziemlich wirkungslos geblieben, wenn 
nicht sogar eine Verschlechterung derselben durch 
sie ein getreten ist 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

18. Zur Frage des Bockschen Sarcoids; 

von G. Stümpke. (Med. Klin. 1920, Nr. 7, 
S. 178.) 

Das Böcksche Sarkoid gehört in die Gruppe 
der exanthematischen Formen der Hauttuber¬ 
kulose, die man bis vor kurzem unter dem 
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Sammelnamen der Tuberkulide zusammonfaßte. 
Neuerdings wissen wir, daß die Tuberkulide mit 
Immunitätsvorgängen im Organismus in Zu¬ 
sammenhang zu bringen sind; sie stellen nach 
Wolff-Eisner eine Lokalreaktion dar, bei der 
die Natur selbst die Kutanreaktion angestellt hat, 
welche die Reaktion der Haut auf Tuberkelbazil- 
. lenderivate zeigt. Man unterscheidet bei dem 
Böckschen Sarkoid kleinknotige disseminierte, 
großknotige herdförmige und diffus infiltrierende 
Formen, im mikroskopischen Bild fallen die scharf 
umschriebenen Epitheloidzellenlierde auf. Der 
Verlauf der Affektion ist ungemein chronisch, die 
Therapie ist ziemlich machtlos. — Kasuistische 
Mitteilung eines durch mehrere Jahre hindurch 
beobachteten Falles. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

19. Zur Histologie und Histogenese des 
Schwangerschafts- und teratogenen Cho¬ 
rionepithelioms; von Friedr. Schlagen¬ 
hau fer. (Zentralbl. f. allgem. Path. tl path. Anat 
1920, Nr. 4, S. 89.) 

Sch., der über ein großes Untersuchungs¬ 
material verfügt, macht auf einige Besondorheiton 
aufmerksam. So konnte er an einem jungen, sehr 
gut konservierten menschlichen Ei genau die Bil¬ 
dung des intervillösen Raums studieren und nach- 
weisen, daß der Trophoblast die mütterlichen Ge¬ 
fäße eröffnet und die dadurch entstandenen Ilohl- 
räume durch ein fein verästeltes Sparren werk 
ausspreizt. Ganz analoge Bilder fanden sich nun 
in der Lungenmetastase eines typischen Chorion¬ 
epithelioms des Uterus und in einem teratogenen 
des Hodens. — Sch. geht dann des genauoren 
auf den Streitpunkt Ektoderm und Eihüllen ein; 
er läßt das Chorionepitheliom von letzteren aus¬ 
gehen. Endlich führt er aus, daß die Verwandt¬ 
schaft zwischen Trophoblast und Ektoderm 
durchaus keine innige zu sein scheint 

K1 i e n (Leipzig). 

20. Ober Apoplexie der Nebennieren; 

von Freudemann. (D.med.Woch. 1920, Nr.46. 
S. 1275.) 

20jähriger Musketier zog sich eine Gasvergiftung 
xu, deren Einwirkung sich besonders durch schwache, 
unregelmäßige Herztätigkeit und blasse Gesichtsfarbe 
aussprach. Nach 7 Wochen, während derer er ab und 
zu Leibscbmerzen gehabt hatte, erkrankte er plötzlich 
mit heftigen Schmerzen im Unterleib, in Zwischen¬ 
räumen von 2—3 Stunden auftretend. Während der 
Anfälle ist der Leib brettbart anfgetriefcen, wenig druck¬ 
empfindlich. Abendtemperatur 37,9. Am 4. Krankheits¬ 
tag trat Temperatursteigerung auf 39,0 ein und es er¬ 
schien ein Herpes labialis. Im Harn V|°/oo Albnmen. 
Am 6. und 7. Krankheitstage lokalisierten steh die Koliken 
in der Nierengegend rechts und links. Ureterenverlanf 
druckempfindlich. Schnelle Verschlechterung. Am 
8. Tage Bewußtlosigkeit und Nackensteifigkeit, deliröse 
Erscheinungen, träge Pupillenreaktion. Dann 10 Stunden 
laDge tiefe Bewußtlosigkeit, f. Es fand sich keine 
Meningitis, sondern in der linkeD Hemisphäre kinder- 
faustgToßer Erweichungsherd. Der Hauptast der linken 


Lungenschlagader zeigt einen großen, bröckligen Em¬ 
bolus. Die linke Nebenniere enthält einen fast wall¬ 
nußgroßen Erweichungsherd. Beide Nebennieren sind 
völlig thrombosiert — Es bandelte sich um eine direkte 
emboliscbe Erkrankung der Nebennieren, ausgehend 
von der Endocarditis verrucosa. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

21. Anatomisches zur Frage nach Wesen 
und Ursache der Arteriosklerose; von W. 

Hueck. (Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 19, 
S. 535; Nr. 20, S. 573; Nr. 21, S. 606.) 

Als „Anfänge“ der Arteriosklerose, die aber 
nicht bis zur wirklichen Arteriosklerose fortzu¬ 
schreiten brauchen, bezeichnet H.: 1. Hyper- 
plastische Prozesse im Sinne einer funktionellen 
Anpassung; z. B. Arterien bei chronischer Hyper¬ 
tonie. 2. Involutionsprozesse, charakterisiert durch 
a) die hyalin-elastische Umwandlung der äußeren 
Wandschichten, z. B. obliterierende Gefäße und 
Gefäße in obliterierenden Organen (Uterus und 
Ovarium); b) senile Ektasie oder Angiomalazie, 
im reinsten Falle ohne nennenswerte Degenera¬ 
tionen; c) die Desorganisation („schleimige Ent¬ 
artung“) der Grundsubstanz, die gefolgt sein kann 
von den verschiedenen Degenerationen, wie Ver¬ 
fettung, Verkalkung, Ablagerung von Hyalin,, so¬ 
lange diese sich in gewissen Grenzen halten. Alle 
diese Prozesso können nun „fortschreitenden“ 
Charakter annohmen und so zur Arteriosklerose 
werden, bei der auch wieder verschiedene Formen 
unterschieden werden: 1. solche, bei denon hyper- 
plastische Prozesse Überwegen: Präsklerosen, 
obliterierende Endarteriitis; 2. solche, bei denen 
Atheromatose überwiegt: Formen bei chronisch- 
entzündlichen Nieronleiden; 3. solche, bei denen 
1. und 2. kombiniert ist „Atherosklerose“; 4. solche 
mit fortschreitender Mediaverkalkung, z. B. manche 
Geschwülste und Tuberkulosokachcxicn; 5. solche 
mit hyaliner Degeneration der Arteriolen, Beispiel 
universelle Arteriosklerose bei chronischer Hyper¬ 
tonie. — Ein erschöpfender Auszug aus der Arbeit 
läßt sich nicht geben. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

22. Beitrag zur Kenntnis der Gehirn¬ 
veränderungen bei Malaria; von Alfred 
Weingartner. (Arch. f. Schiffe- tu Tropenhyg. 
Bd. 24, Nr. 7, S. 193, 1920.) 

Die Untersuchungen bestätigen einen großen Teü 
der bisher bei perniziöser Malaria bekannten pathologisch- 
anatomischen Veränderungen im Gehirn nnd erweitern 
sie um die Feststellung von Verkalkungen in ver¬ 
schiedenen, durch mechanische oder toxische Wirkungen 
geschädigten Bestandteilen des Gehirns. Die als Neben¬ 
wirkungen des Chinins in verschiedenen Organen, ins¬ 
besondere anch im Gehirn auftretenden Blutungen 
können einen tödlichen Grad erreichen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

23. Zur pathologischen Anatomie der 
herrschenden Encephalitis epidemica; von 

Siegmund. (Berl. klin. Woch. 1920, Nr. 22, 
S. 509.) 
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Das Charakteristische ist die eigenartige kon¬ 
stante Lokalisation der Veränderungen im zen¬ 
tralen Höhlengrau, am Boden des 8. und 4. Ven¬ 
trikels und um den Aquädukt. J o 11 y (Halle). 

24. Zur Frage der Depressionsimmunität 

Studien Über Superinfektion mit Hühnercholera- 
baxillen; von Max Berliner und S. Citron. 
(D. med. WocL 1920, Nr. 36, S. 997.) 

B. u. C. stellten fest, daß man bei Meer¬ 
schweinchen mit Hühnercholerabazillen höchster 
Virulenz durch subkutane Vorimpfung einer unter¬ 
tödlichen Dosis einen Zustand erzeugen kann, der 
am folgenden Tage die Superinfektion mit einem 
Multiplum der sichertödlichen Dosis bei intraperi- 
tonealcr Injektion ermöglicht, ohne daß akuter 
Tod eintritt. Die intraperitoneale Infektion er¬ 
zeuge also ein Infoktionsbild, das sonst nur bei 
subkutaner Infektion entsteht 

K a d n e r (Bad Reichenhall). 

25. Durch Reizbestrahlung der Leber 
beschleunigte Blutgerinnung; von H. Tichy. 
(ZentralbL f. Chir. 1920, Nr. 46, S. 1389.) 

Nach den Untersuchungen von Stüber, 
Heim u. a. über die Bedeutung der Fettsäuren 
für den Ablauf der Blutgerinnung mußte es mög¬ 
lich erscheinen, durch Reizbestrahlungen der 
Leber Fettsäuren und Ferment zur vermehrten 
Bildung und Ausschwemmung zu bringen und 
dadurch, ebenso wje durch die Milzbcstrahlung, 
die Gerinnbarkeit des Blutes zu beschleunigen. 
Die Versuche ergaben mit Wahrscheinlichkeit, daß 
diese Annahme richtig ist. T. bekam bei der 
Leberbestrahlung Verkürzung der Gerinnungszeit 
im Mittel um 51,6 Proz., also mehr als bei Milz¬ 
reizung. Die höhere Gerinnungszeit war in fast 
allen Fällen am dritten Tage nach der Bestrahlung 
noch deutlich. Wagner (Leipzig). 

26. Ober das Verhalten des relativen 
morphologischen weißen Blutbildes vor 
und nach der operativen Nebennieren¬ 
reduktion bei Krampfkrankheiten nach H. 
Fischer; von Franz Schlund. (D. med. WocL 
1920, Nr. 46, S. 1273.) 

Bei fünf Krampfkranken nahm H. Fischer 
eine Nebennierenreduktion durch operative Ent¬ 
fernung der linken Nebenniere vor. Die Er¬ 
wartung, daß der plötzlich einsetzenden Unter¬ 
funktion des Adrenalsystems eine Herabsetzung 
der Lymphozytose entsprochen würde, fand ihre 
volle Bestätigung. Die Verschiebung der weißen 
Blutzellen erfolgte im wesentlichen zwischen den 
polymorphkernigen neutrophilen Leukozyten und 
den Lymphozyten zugunsten dor ersteren; auch 
eine Abnahme der eosinophilen Zellen bis zum 
völligen Verschwinden wurde beobachtet 

Kadner (Bad Reichenhall). 


27. Blutzuckerspiegel vor und nach der 
therapeutischen Nebennierenreduktion bei 
Krampfkranken nach Heinr. Fischer; von 

W. Bausch. (D. med. WocL 1920, Nr. 49, 
S. 1353.) 

B. schließt aus seinen Untersuchungen und Be¬ 
obachtungen, daß die Entfernung einer Nebenniere beim 
Menschen, bezw. die Reduktion von Nebennierensubetanz 
bei Krampfkranken, zu keinerlei pathologischer Störung * 
des Blutzuckerspiegels führte. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

28. Untersuchungen Ober die Blutgerin¬ 
nung bei Ikterus; von Gustav Petren. 
(Bruns Beitr. Bd. 120, H. 3, S. 505.) 

P. sucht in der vorliegenden experimentellen Arbeit 
festzustellen, inwieweit es möglich ist, durch genauere 
Untersuchung der Blutgerinnung bei einem ikterischen 
Patienten vor der Operation zu entscheiden, ob die 
Gefahr einer cholämischen Blutung bei ihm voriiegt 
oder nicht Die Untersuchungen bei 29 Patienten mit 
mehr oder weniger hochgradigem Ikterus ließen er¬ 
kennen, daß, wenn die Gerinnungszeit der ikterischen 
Paüenten um */ a bis */, länger ist als die normale, man 
mit Nachblutungen bei einer evtl. Laparotomie rechnen 
muß; bei Verlängerung der Gerinnungszeit auf das 
Doppelte oder darüber bildet die Blutungsgefahr eine 
Kontraindikation gegen die Operation. Ebenso gibt die 
Unteisuchung des Blutes auf seinen Gallensäuregehalt 
einen Hinweis auf die bestehende Blutungsgefahr, indem 
ein koaguiationshemmendes gallensaures Alkaliprozent, 
das nur */* d 68 Normalen oder noch weniger beträgt, 
eine lebensgefährliche Blutungsgefahr repräsentiert P. 
glaubt auf Grund seiner klinischen und experimentellen 
Erfahrungen nicht, daß die Gallensäuren im Blute die 
Ursache der sogen, cholämischen Blutungen sein können. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

29. Induratio penis plastica; von Fritz 
Callomon. (Berl. klin. Woch. 1920, Nr. 46, 
S. 1092.) 

Hauptzweck der vorliegenden Arbeit ist, die 
Aufmerksamkeit der Chirurgen auf die in ein¬ 
zelnen Fällen beobachtete Kombination „Induratio 
penis plastica und Dupuytrensehe Kontraktur“ zu 
richten. Die Spontanheilung der Induratio peuis 
plastica hat C. in einem Falle beobachtet, hält 
dies aber für ein sehr seltenes Vorkommnis. Von 
den dieses Leiden betreffenden therapeutischen 
Mitteilungen der neueren Zeit lauten diejenigen 
über die Heilerfolge mit Strahlcntherapie am 
günstigsten; C. selbst hat aber auch von dieser 
Behandlungsweise nur beschränkte Erfolge ge¬ 
sehen. Immerhin sollte man auch in strahlen - 
therapeutischer Richtung der Frage der Zusam¬ 
mengehörigkeit von plastischer Induration und 
Dupuytrenscher Krankheit nachgehen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

30. Ober die Hypoplasie der Hoden im 
Jugendalter und ihre Bedeutung für das 
weitere Schicksal der Keimdrüsen; von J. 

Kyrie. (Wien. klin. Woch. Nr. 9, S. 185.) 

Die Ünterentwicklung der männlichen Keim¬ 
drüsen im Kindesalter stellt eine sehr häuflge Er¬ 
scheinung dar. Sie ist verbunden mit einer ver¬ 
mehrten Stromabildung, so daß die einzelnen 
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Samenröhrchen weiter auseinandergedrängt er¬ 
scheinen durch ein sehr zellroiches Bindegewebe. 
Mit dem Beginn der Pubertät erfährt der unter¬ 
entwickelte Hode auch den Ansporn zur Roifung, 
doch erreicht er bei den Strukturverhältnissen 
noch nicht jeno Höhe, wie der von Haus aus 
normal angelegte TestikeL Die Zwischengewebs- 
verraehrung wird in die spätere Zeit mit hinüber¬ 
genommen und bleibt ein unverrückbares Stigma 
der hypoplastischen Keimdrüse. Nun sind die 
Keimdrüsen der Erwachsenen außerordentlich 
empfindliche Organe, die verschiedenartigsten 
Noxen (jede irgendwie bedeutungsvolle Allgemein¬ 
erkrankung) führen oft zu weitgehenden Schä¬ 
digungen, die zwar durch das Einspringen der 
Regenerationskräfte des Organs zum großen Teil 
ausgeglichen werden, wo aber — wie dies bei 
unterentwickelten Keimdrüsen meist der Fall sein 
wird — die Regeneration im Kampfe unterliegt, 
tritt allgemeine Atrophie des Organs ein. Das mit 
unterentwickelten Keimdrüsen zur Welt kommende 
Individuum behält zeitlebens eine gewisso Minder¬ 
wertigkeit dieser Organe bei. Die Gefahr für 
solche Drüsen, in einen funktionell minder¬ 
wertigen Zustand zu geraten, ist wesentlich höher 
als für von Haus aus normal angelegte. 

Brauns (Dessau). 

31. L’ostäomalacie dite de famine; von 

L. Cramer et P. Schiff. (Revue möd. de la 
Suisse rom. Jahrg. 40, S. 746, 1920.) 

Der Ernährungskrankheit der Knochon wird 
am besten durch kräftige allgemeine Ernährung 
in Verbindung mit reichlichen Mineralsalzen, wie 
Chlorkalzium und Phosphate, besonders in der 
altbeliebten Form mit Öldarreichung, entgegen¬ 
gewirkt. Die Studie faßt das Krankheitsbild nach 
allen Richtungen beleuchtet zusammen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

82. Notes sur l’ötiologie du goitre; vonW. 
Boitel. (Revue möd. de la Suisse rom. 1920, S. 717.) 


Ausgedehnte mühsame Statistik über die kantonale 
Kropf Verbreitung. Im Waadt ist ganz unregelmäßige 
Verbreitung, dabei ist der Jura weniger, die Täler von 
Broye und Mentue mehr befallen, auch die Rhone- 
ebene ist stärker verkropft. Erblichkeit fand sich in 
45 Prozent. Zwischen Altsngesessenen und Zuziehen¬ 
den besteht kein sicherer Unterschied, aber die ländliche 
Bevölkerung leidet mehr. Der Beweis, daß Jodmangel 
die letzte Ursache des Kropfes ist, steht noch aus. 
Zweifellos nimmt die Verbreitung andere Wege als die 
des Typhös, welche an die Wasserverhältnisse geknüpft ist. 

von Noorden (Bad Homburg). 

33. Zur pathologischen Anatomie der 
Verschüttungen; von L. Pick. (Ärztl. Sach- 
verst&ndigen-Ztg. 1920, Nr. 2, S. 13.) 

Bei den Todesursachen der Verschüttung interessieren 
den Verfasser, der an der Westfront ausgedehnte Er¬ 
fahrungen za sammeln Gelegenheit gehabt bat, am 
meisten die mehr oder minder ausgedehnten Ver¬ 
letzungen innerer oder äußerer Art Au der Musku¬ 
latur bestehen diese Veränderungen in mehr oder 
minder ausgedehnten ischämischen Nekrosen besondere 
in den unteren Extremitäten. Solche Herde in den 
Muskeln erklären bei Überlebenden die oft erheblichen 
spontanen Muskelschmerzen and die Druckschmerz¬ 
haftigkeit der Muskulatur, sowie die oft lange nach 
Verschüttungen zurückbleibenden vielfach als rheu¬ 
matisch gedeuteten Beschwerden. Histologische Be¬ 
funde sprechen deutlich dafür, daß an der quergestreiften 
Muskulatur, die ischämischer Nekrose unterworfen war, 
Regenerationsvorgänge möglich sind. Für die Ent¬ 
stehung der Muskelnekrose ist die Fortleitung der vaso¬ 
motorischen Störung mehr oder weniger über den 
Bezirk der Kontusion hinaus wiohtig. Am Zentral¬ 
nervensystem findet man auch bei Abwesenheit von 
Schnitt- oder Wirbelsäuienterleixtmg blutige Zer¬ 
trümmerungen und kleine bazilläre Blutungen in der 
Zentrainervensubstanz selbst. Bei der Verschüttung 
kann durch einen besonders starken und plötzlichen 
Stoß gegen die oberste Brustwirbelsä ule ein zeitweiliger 
regionärer ADgiospasmns bewirkt nnd so die schon für 
kurzdauernde Blutsperre besonders empfindliche Zentral- 
nerveosubstaoz bis zur Nekrose geschädigt werden. 
An der Milz entstehen bei der Verschüttung häufig 
Risse, die kleine knopfförmige Pulpaprolapse hervor- 
rufen können. Dies kann vielleicht autoptisch für etwa 
früher erlittene Verschüttung verwertet werden. 

Deist (Stuttgart). 
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34. Über die Bindungsgröße des Chloro¬ 
forms und Äthylalkohols an die roten 
Blutkörperchen während der Hämolyse; von 

Apitz und Kochmann. (Arch. L exper. Path. 
n. Tlier. Bd. 87, S. 226, 1920.) 

Die Hämolyse der Rinderblutkörperchen wird 
durch eine 0,2 bis 0,25proz. Chloroform-, 4proz. 
Äther- und 10 bis löproz. Alkohollösung bei 18 bis 
20“ hervorgerufen. Sowohl in di&ser hämolyti¬ 
schen Konzentration von Chloroform und Alkohol, 
wie auch in schwächerer Lösung, werden meßbare 
Mengen des Hämolytikums an die Erythrozyten 
gebunden. Bei der Hämolyse sind es etwa 0,5 mg 
Chloroform und 8,5 mg Alkohol auf 1 Milliarde 
Rinderblutkörperchen. 


Die Hämolyse hervorrufenden Molekularkon¬ 
zentrationen von Alkohol und Chloroform stehen 
im Verhältnis von 1 :115 bis 118, die fixierten 
Mengen von 1:41 — Beziehungen zwischen der 
molokularen Größe der fixierten Menge und der 
hämolytischen Wirkung sind nicht erkennbar. 
Die Hämolyse läßt sich demnach nicht als ein¬ 
facher Lösungsvorgang in den Blutkörperchen¬ 
lipoiden erklären. Bachem (Bonn). 

35. Capsella Bursa als Sekale-Ersatz; 

von Walther. (Med.Klin. 1920, Nr.24, S.627.) 

Beim empfindlichen Mangel an Sekalepräpa- 
raten hat der klinische Versuch mit dem von 
Denzol hergestellten Extrakt aus der ein¬ 
heimischen Capsella bursa pastoris in Form des 
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Thlaspan günstige Resultate ergeben, bedarf aber 
noch der Nachprüfung. Cordes (Berlin). 

36. Eine neue spezifische Jodwirkung; 

von Julius Fink. (Münchn. med. Woch. 1920, 
Nr. 15, S. 426.) 

Da die Ursache des Jodschnupfens darauf bo-' 
ruht, daß das sich durch die Nasenschleimhaut 
ausscheidende Jod einen entzündlichen Reiz¬ 
zustand auslöst, der vermehrte Absonderung be¬ 
dingt, meinte F., die chemischen Eigenschaften 
des Jodrückstromes für den Kampf gegen die 
parasitären Erkrankungen der Schleimhäute von 
Mund, Rachen und Nase verwenden zu können, 
und fand diese Erwartung bestätigt. Das Jod soll 
in möglichst kleinen Dosen gegeben werden. F. 
bereitete sich eine lOproz. Jodkaliumlösung (Jodi 
puri 0,3, KaL jodati 3,0, Aqu. dest. 30,0). Kinder 
bis 10 Jahre erhalten 5 Tropfen pro dosi, größere 
und Erwachsene 8 Tropfon, große massige Men¬ 
schen 10 Tropfen auf ein viertel Glas Wasser; 
für prophylaktische Zwecke lmal tägL Schwere 
Infektionen erfordern bis zur doppelten Dosis. 
Um rechtzeitig einwirken zu können, soll das 
Mittel im Hause vorrätig gehalten worden. Bei 
sofortiger Anwendung genügt hine 2malige Dosis. 
Bei ausgebrochenom Schnupfen wird 2mal tägl. 
die obige Dosis gegeben. Der Patient ist in 2 bis 
3 Togen gesund. Das Mittel wird lmal täglich 
10 Tage lang genommen, bei Kindom und voll- 
saftigen Personen 1 bis 2 Tage länger. Aus¬ 
gebrochener, vernachlässigter Schnupfen ist der 
Behandlung auch zugänglich. Die angegebene 
Dosis darf nicht überschritten werden. F. glaubt, 
daß die Jodtherapie bei Masern, Scharlach, Grippe, 
Variola, Variolois prophylaktisch wirken könne. 

Kadner (Bad Reichonhall). 

37. Ober Jodbehandlung bei Thyreo- 
Toxikose; von E. Neisser. (BerL klin. Woch. 
1920, Nr. 20, S. 461.) 

Durch kleine Jodgaben erzielte N. in schweren 
Fällen von Basedow überraschend, teilweise nahe¬ 
zu katastrophal eintretende günstige Wirkungen. 
Sol. Kali jodati wurde in Lösung 1:20,0 tropfen¬ 
weise, anfänglich 3mal 2 bis 5 Tropfen steigend 
bis zu 20 Tropfen, gegeben. Cordes (Berlin). 

38. Fattori chimiciche intervengono neli’ 
azione farmacologica del permanganato 
di potassio; per L. Sabbatani. (Rif. med. 
1920, Nr. 32, S. 715.) 

Dreierlei Wirkungen kommen bei der Anwen¬ 
dung von Kalium permanganicum in Betracht; 
zunächst übt es einen energischen oxydativen 
Einfluß aus. Dann bildet sich bei der Reduktion 
des Permanganats das Dioxyd des kolloiden Man- 
gans; schließlich ist die lokale und allgemeine 
Wirkung der aus dem Dioxyd hervorgehenden 
Mangankomponenten hervorzuheben. 

Fischer-Dofoy (Frankfurt). 


39. Über die Anwendung von Pepsin- 
Salzsäure zur Verdauung von Narben¬ 
gewebe; von W. Patz sch ke. (Münchn. med. 
Woch. 1920, Nr. 14, S. 402.) 

Während kleine Würfel aus Narbengewebe im 
Brutschrank schon nach 12 Stunden völlig von 
Pepsin-Salzsäure aufgelöst werden, findet diese 
Auflösung am Lebenden nur langsam statt, weil 
die Osmose durch die Hornhautschicht hindurch 
Zeit braucht. Das Pepsin kann in verschiedener 
Weise angewandt werden. Pepsin 10,0, AcicL mur., 
Acid. carbol. ana 1,0, Aqu. 200,0 als Umschläge 
nachts, Ungt. Pepsini am Tage (Pepsin 10,0, Acid. 
mur., Acid. carbol. ana 1,0, Ungt molle ad 100,0) 
oder mit Acid. carboL ana 1,0, Aqu. dest ad 100,0 
als Injektion, Pepsin 10,0, Acid. mur., Acid. carboL 
ana 1,0, Aqu. dest 100,0. Bei äußerer Anwendung 
empfiehlt es sich, die Salzsäure durch Borsäure 
zu ersetzen. Da Pepsin-Salzsäure durch die in¬ 
takte Hornschicht hindurch wirkt, können mit ihr 
bestimmte Medikamente durch die Haut hindurch¬ 
geschickt werden. Zur örtlichen Behandlung 
empfiehlt P. den Pepsin-Salzsäure-Dunstverband 
bei hartem Schanker. Doch muß in einzelnen 
Fällen die Exzision der Primäraffekte vorgonom- 
men werden, besonders bei Primäraffekt der 
Labien und massiger Induration der Lymphstränge 
und noch nicht erweichten Bubonen nach Ulcus 
molle. Die Pepsin-Salzsäure wirkt als Vehikel 
für die bakterizid wirkende Salz- und Karbol¬ 
säure. Dies wird bestätigt durch die Wirkung 
auch auf tuberkulöse Drüsen. Durch die Injek¬ 
tion wird auch tieferliegendes narbiges Gewebe 
tuberkulöser Drüsen beeinflußt, sowie Epididymi- 
tiden gonorrhoischer Art, die Verhärtung zeigen 
(günstig innerhalb 3 bis 4 Tagen), und gonor¬ 
rhoische Slrikturen der Harnröhre. Alte Narben 
reagieren jetzt viel langsamer als früher. • 

Kadner (Bad Reichenhall). 

40. Zur Chinintherapie des Keuch¬ 
hustens; von v. Starck. (Münchn. med. Woch. 
1920, Nr. 16, S. 455.) 

Die Kieler Kinderklinik hält an den Chininpräparaten 
fest. Urner ihnen wird Chinin -f- Veronal als Qiine- 
onal 0,05 in Tabletten nnd Pulvern bis 4—5 mal täglich 
je nach dem Alter gerne gegeben. Anch Tussalvin und 
Chinin-Urethan (intramuskulär) wird angewandt. Ein 
Fall von Tnssalvin-Injektion führte rar Gewebsnekrose. 

von Noorden (Bad Homburg). 

41. Über die Behandlung der Maul¬ 
und Klauenseuche beim Menschen mit 
Silbersalvarean ; von Georg Kroencke. 
(Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 30, S. 870.) 

Mitteilung eines Falles von Manl- und Klauenseuche 
beim Menschen, bei dem die schwere Stomatitis durch 
eine einmalige Silbersalvarsan-lnjektion 0,1/10,0 intra¬ 
venös promp' behoben wurde. Dieser Eifolg entspricht 
den überaus günstigen Erfolgen, welrbe K. bei Stoma- 
titiden und Gingivitiden aller Art mit 6ilbersalvarsan 
hatte. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 
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42. 1 . Über Azetamlnophenolallyläther, 
ein neues Hypnotikum; von Fr. Chlmann. 
(Schweiz. med. Woch. 1920, Nr. 9, S. 171.) 

2. Dialacetin; von Felix Barth. (Ebenda 
S. 173.) 

Ein neues Hypnotikum, der Azetaminophenol¬ 
allyläther, wird von U. als gutes Schlafmittel, das 
auch stark antipyretisch wirkt, empfohlen. Auch 
soll eine deutliche antineuralgische Wirkung zu 
beobachten sein. Obwohl das Mittel sich im Tier¬ 
versuch giftiger als Phenazetin erwiesen hat, kann 
als Einzelgabe beim Menschen 0,25 bis 0 ; 5 ge¬ 
reicht werden. Nach dem Bürgischen Gesetz läßt 
es sich potenzieren, und zwar besonders vorteil¬ 
haft mit Dial. Eine Kombination der beiden 
Substanzen ist unter dem Namen Dialacetin im 
Handel. (Genaue quantitative Zusammensetzung 
wird nicht angegeben.) Es ist überall da indiziert, 
wo Schmerzen den Schlaf beeinträchtigen, kontra- 
indiziert dagegen dort, wo eine Kapillarwand¬ 
lähmung besteht oder droht Man gibt 1 bis 
2 Tabletten (wieviel Gewicht?) eine halbe Stunde 
vor dem Schlafengehen in viel heißer Flüssig¬ 
keit (Barth). Bachem (Bonn). 

43. Anästhesieversuche mit Eukupin; 

von Hugo Picard. (Münchn. med. "Woch. 1920, 
Nr. 28, S. 808.) 

Bei systematischen chemotherapeutischen Unter¬ 
suchungen der Chinaalkaloide hatte Morgenroth 
neben der spezifisch antibaktoriellen eine inten¬ 
sive anästhesierende Wirkung in dem Eukupin 
entdeckt P. fand, daß eine 0,2proz. Eukupin- 
lösung an der Hornhaut des Kaninchens 20 bis 
25mai wirksamer als Kokain war und eine 
40 Stunden anhaltende Anästhesie hervorrief. Der 
Operationsschmerz blieb meist völlig aus. Völlig 
schmerzlos verlief die Entfernung der Nähte am 
7. Tage. Noch nach 3 Wochen bestanden im 
Inflltrationsbezirk Analgesie und Hypalgcsie für 
Tast- und Schmerzempfindung im peripheren Ge¬ 
biet Doch war in der Hälfte der Fälle Gewebs¬ 
schädigung zu konstatieren. Dagegen erwies sich 
das Eukupin als sehr brauchbar in der unlogi¬ 
schen Therapie. Es tritt unter dem Einfluß des 
Mittels eine längerdauernde Anästhesie der Blasen¬ 
schleimhaut auf und es löst sich der durch die 
chronisch-entzündlichen Prozesse der tuberkulösen 
Blase bedingte Zystospasmus. Die parasitotrope 
Komponente des Eukupins trete im Sinne der 
Transgression Morgenroths mit in Wirksamkeit — 
Sehr günstige Erfolge wurden bei der Behandlung 
von schmerzhaften, hartnäckigen Röntgenulcera 
mit 2proz. Eukupinsalbe gemacht 

K a d n e r (Bad Reichenhall). 

44. Butolan, ein neues Anthelminthikum; 

von Francke. (Med.Klin. 1920, Nr.29, S.758.) 

Butolan steht dem Thymol pharmakologisch 
nahe, teilt aber nicht den Nachteil der Giftigkeit 

Schmidts Jahrb. Bd. 334. H. 1. 


mit diesem. Es ist gut zu nehmen, im Körper 
spaltet es sich in p-Bcnzylphenol — welches 
wurmtötend wirkt — und Karbaminsäure. Es ist 
in Form von Tabletten im Handel. Die Dosis 
beträgt 3mal täglich eine Tablette für Erwachsene 
und größere Kinder, für Kinder unter 10 Jahren 
Smal täglich J / s Tablette — drei Tage hinter¬ 
einander zu geben, dann Laxans. Auch größere 
Gaben wurden von Erwachsenen gut vertragen. 
Gleichzeitig mit dem Mittel gegebene Einläufe 
mit verdünnten Lösungen von essigsaurer Tonerde 
und kalt angesetzte Aufgüsse von Knoblauch¬ 
wurzel bewährten sich. 

K a d n e r (Bad Reichenhall). 

45. Die galletreibende Wirkung des 
Pfefferminzöle „Cholaktol-Tabletten“ als 
Mittel gegen Cholelithiasis; von R. Heinz. 
(Therap. Halbmonatsh. 1920, H. 13, S. 356.) 

Zwischen Pfefferminzöl und den Leberzellen 
wurde im Tierversuch eine spezifische Affinität 
nachgewiesen. Die Zellen wurden zur Galle¬ 
produktion angeregt, ln weiteren Versuchen er¬ 
wies sich 01. Menthae als steinzermürbend, so 
daß eine therapeutische Verwertung als Chola¬ 
gogum angebahnt wurde. — Eklatante Erfolge 
hegen vor. von Noorden (Bad Homburg). 

46. Das Trypaflavin als inneres Thera¬ 
peutikum; von K. Ruhnau. (Ther. d. Gegenw. 
192u, H. 6, S. 220.) 

Das Präparat wurde mohrfach als inneres 
Desinfizienz bei schweren fieberhaften Krankhei¬ 
ten empfohlen. Bei Nachprüfung kann ihm kein 
entscheidender Einfluß auf don Krankheitsverlauf 
zugesprochen werden (Grippe, Endokarditis, chro¬ 
nischer Gelenkrheumatismus). Weitere Versuche 
erforderlich beim bestehenden Gegensatz der An¬ 
sichten. von Noorden (Bad Homburg). 

47. Astudy of the cardiovascular reaction 
to epinephrin; by.P. W. Clough. (Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. 1920, Nr. 354, S. 266.) 

Das Verhalten der einzelnen Individuen gegen¬ 
über einer subkutanen Injektion von 1 mg Epi¬ 
nephrin ist sehr verschieden. Von Patienten mit 
Hypertension reagierten 68 Proz. sehr stark, wäh¬ 
rend in normalen Fällen ein ähnlicher Effekt 
nur in 18 Proz. festgestellt wurde. Wahrschein¬ 
lich beruht das auf einer allgemeinen Empfind¬ 
lichkeit des Gefäßsystems auf Stimuli jeder Art 
Fischer-Defoy (Frankfurt). 

48. Über Erfahrungen mit „Staphar“ 
(Mast-Staphylokokken-Einheitsvakzine nach 
Strubell) auf Staphylokokken-Infektionen; 

von Georg Krebs. (D. med. Woch. 1920, 
Nr. 18, S. 486.) 

Der therapeutische Erfolg von Staphar bei der 
Behandlung von Staphylokokkeninfektionen ist 
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hervorragend. Nebenerscheinungen nennenswer¬ 
ter Art oder schädliche Nachwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Besonders ist die günstige Ein¬ 
wirkung auf venerische Bubonen zu bemerken. 

Koenigsfold (Freiburg). 

49. Tebelon in der Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose; von W. BftnscL 
(Mttnchn. med. Woch. 1920, Nr. 35, S. 1009.) 

Tebelon, der Isobutylester der Ölsäure, hat, 
wie Stöltzners Versuche ergeben haben, anti- 
gene Eigenschaften gegen die Tubcrkolbazillen- 
wachso, welchen der Bazillus vornehmlich seine 
Resistenz gegen schädigende Einflüsse verdankt 
19 Fälle von Knochen-, Gelenk- und Drüsen¬ 
tuberkulosen sowie einige Skrofulodcrmen (alles 
Fälle im Kindesalter) wurden mit dem Präparat 
behandelt, während die übliche chirurgische und 
orthopädische Behandlung neben der Tebelonkur 
weiter lief. 10 vollständige Heilungen, 5 Besse¬ 
rungen, 4 Fälle unverändert. Die Behandlungs¬ 
dauer der 10 geheilten Fälle botrug zwischen 1 1 / J 
und 3 Monaten, die Technik bestand in einer alle 
drei Tage wiederholten Injektion von 1 ccm des 
Mittels in das Gesäß (subkutan). Keine üblen 
Nebenerscheinungen. Diejenigen Fälle, welche 
zu Anfang der Behandlung eine positive Pir¬ 
quet sehe Kutanreaktion aufwiesen, zeigten 
gegen Ende der Behandlung einen negativen 
Pirquet; andererseits war die Tebelonkur bei 
sicher tuberkulösen Patienten mit negativem Pir¬ 
quet von vornherein wirkungslos. — Tebelon 
scheint kein Mittel mit unbedingt spezifischer 
Heilwirkung zu sein, jedoch scheint es die Be¬ 
handlungsdauer der chirurgischen Tuberkulose 
bei Kindern zu verkürzen, wenn daneben die 
bisher-übliche Therapie geübt wird. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

50. Die Behandlung der chronischen 
Arthritis mit Sanarthrit und Proteinkörper; 

von G. Denecke. (Ther. d. Gegenw. 1920, H.6, 
S. 216.) 

Die spezifische Wirkung dor Sanarthrits steht 
wohl fest; der Optimismus des Erfinders wird 
nicht geteilt, aber die verzweifelte Lage der mit 
Arthritis deformans Behafteten berechtigt den 
Versuch. Die Abwesenheit von Eiweiß im Prä¬ 
parat, der Befund von Aminosäuren läßt die 
letzteren in den Vordergrund treten. Malum coxae 
senile ist refraktär. Andere Formen zeigten 
Besserung. von Noorden (Bad Homburg). 

51. Das relative weiße Blutbild nach 
Injektion von Eisen und Schilddrdsen- 
präparaten ; von A. Was er. (Zeitschr. f. Biol. 
1920, Nr. 71, S. 107.) 

Der flüssige Schilddrüsenextrakt sowie die 
Burroughs-Wellcome - Tabletten verur¬ 
sachen eine Zunahme der polynukleären Leuko¬ 
zyten mit einer entsprechenden Abnahme der 


Lymphozytenzahl, wobei die Gesamtzahl der 
weißen Blutkörperchen unverändert bleibt. Einer 
ähnlichen Wirkung unterliegt das myeloische Ge¬ 
webe bei Injektion von Eisen. An den Erythro¬ 
zyten war in beiden Fällen keine Veränderung 
nachzuweisen. D i 111 e r (Leipzig). 

52. Ossiostose, ein diätetisches Kalk¬ 
präparat; von H. Boruttau. (Zeitschr. f. phys. 
u. diät Ther. 1920, Nr. 6, S. 225.) 

Die Untersuchungen zeigten die gute Beeorbierh&rkeit 
des Präparates bei Kaninchen. Bei wachsenden Tieren 
führt Zufuhr leioht resorbierbaren Kalziums zur An¬ 
reicherung der Knochen and Muskeln an Kalzium. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

53. Protoplasmaaktivierung mit Caseosan 
(Lindig); von Juüub Mack. (Münchn. med. 
Woch. 1920, Nr. 34, S. 983.) 

Von 48 mit Caseosan behandelten Fällen teilt 
M. drei in kurzem Auszug mit Das Mittel wurde 
in 1—2tägigen Abständen dreimal hintereinander 
gegeben, um, falls erforderlich, nach 5tägiger 
Pause eine zweite Serie folgen zu lassen. An¬ 
fangsdosis 0,5 ccm, das zweite und dritte Mal 
(ebenso wie bei allen Injektionen der 2. Serie) 
1 ccm. Es wurden 18 puerperale bzw. postope- 
rativo und 30 gynäkologische Affektionen behan¬ 
delt. — Die durch die Einspritzung bedingten 
Änderungen im Blutbild sind nicht eindeutig; 
meist nehmen die Leukozyten zu, nur seiten ab, 
und zwar innerhalb der ersten 4 Stunden nach 
der Injektion, um 6—8 Stunden nach der Injek¬ 
tion den Höhepunkt zu erreichen. Die Hyper¬ 
leukozytose ist stets mit Temperaturanstieg ver¬ 
bunden , während bei Temperaturänderungen 
nicht immer Hyperleukozytose zu erwarten ist 
Auch dio Temperatur zeigte unregelmäßiges Ver¬ 
halten; Temperaturanstieg ging oft mit Schüttel¬ 
frost einher. Einige Male trat nach dem Schüttel¬ 
frost Schläfrigkeit ein, die sich bis zum Dämmer¬ 
schlaf steigern konnte. Ein Fall, in dem ana¬ 
phylaktischer Schock eintrat, wird näher be¬ 
schrieben. In 2 von 17 Fällen gelang es nicht, 
die Unterlegenheit des Abwehrapparates den Bak¬ 
terien gegenüber zu beheben. Sehr gute Erfolge 
wurden bei 3 Fällen von Genitaltuberkulose er¬ 
zielt. In einem Fall von Paratyphus bei einer 
Wöchnerin wurde die Leukopenie nach 3 Caseo- 
san-Injektionen behoben, die Bazillen verschwan¬ 
den aus dem Blute, die Temperatur wurde nor¬ 
mal. — M. nimmt an, daß die parenterale Zufuhr 
von Kasein als Fremdkörperreiz die Protoplasma¬ 
zellen zu erhöhter Leistungsfähigkeit anregt. 

Kadner (Reichenhall). 

54. Über den Alkoholgehalt des Harnes 
nach Genuß kleiner Alkoholmengen; von 

Toivo SepptL (Skand. Arch. f. Phys. Bd. 38, 
S. 90, 1920. 

Der Alkoholgehalt des Harns sinkt innerhalb 
weniger (6 bis 8) Stunden nach der Alkohol-Zn- 
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fuhr so tief herab, daB er mittels der Nicloux- 
Widmarksehen Methode nicht mehr nach¬ 
gewiesen werden kann. Da nach alteren Fest¬ 
stellungen der Alkoholgehalt des Harnes dem des 
Blutes parallel läuft, so ist anzunehmen, daB der 
Alkohol innerhalb derselben kurzen Zeit auch aus 
dem Blut verschwindet, und es ergibt sich, daß 
die sog. Spätwirkungen des Alkohols nicht auf 
die Gegenwart desselben im Blute bezogen wer¬ 
den können, sondern daß sie als Ausdruck einer 
durch den Alkohol hervorgerufenen, länger per¬ 
sistierenden Veränderung der Körpergewebe auf- 
gefaßt werden müssen. Dittler (Leipzig). 

55. Gehimveränderurtgen bei Veronal- 
vergiftung; von K. Bälohradsky. (Öasopis 
lökafüv öeekfeh. 1920, Nr. 1.) 

Das Veronal verursacht eine Lähmung der 
peripheren Kapillaren, dadurch Störungen des 
Stoffwechsels und Fettdegeneration in den Gan¬ 
glien-Zellen. Der Kern derselben zerfließt, das 
Plasma verliert sein normales Aussehen, die 
Protoplasmafortsätze färben sich auf weite Ent¬ 
fernung und die Nervenflbrillen der Zellen zer¬ 
fallen. Die Glia bildet gekörnte Zellen, transpor¬ 
tiert die durch Degeneration entstandenen Pro¬ 
dukte zum Gefäßsystem und reagiert teils durch 
leichte Proliferation, teils durch regressive Ver¬ 
änderungen (ektodermaler Typus nach Alzhei¬ 
mer). Aus den hyperämischen' Gefäßen treten 
Blutkörperchen in Form mikroskopischer Hämor- 
rhagien aus. Das histologische Bild ähnelt jenen 
Veränderungen, die die Symptome der Wernicke- 
schen Polioencephalitis bedingen können. 

Mühlstein (Prag). 

56. Ober Zwischenfälle bei der intra¬ 
venösen Kollargolinjektlon ; von H. Eyth. 
(Ther. d. Gegenw. 1920, H. 5, S. 207.) 

Bei der intravenösen Injektion von Kollargol wurden 
Zwischenfälle beobachtet, die ihrem Verlauf nach angio- 
neorotischer Natur waren und bedrohlichen Zustand 
berbeiführten. Die Ursache ist wahrscheinlich ein akutes 
ödem der Respirationsschleimhaut. Auf Grund dieser 
Erfahrung wird Elektrokollargol nur bei strengster Indi- 
catio vitalis angewendet. Weinberg (Halle). 

57. Sehstörungen nach Eukupin; von 

E. Franke und C. Heyler. (Med. Klin. 1920, 
Nr. 24, S. 628.) 

Berichtet über 3 Fälle schwerer SehstöruDgen nach 
Eukupin, die sich in Auftreten völliger Amaurose in 
dem einen, mehr oder weniger Starter Herabsetzung 
des Sehvermögens in den andern Fällen äußerten. Es 
handelt sich, auch nach dem Augenspiegelbefund, am 
eine direkte Einwirkung des Euknpins auf den Seh¬ 
nerven. Cordes (Berlin). 

58. 1 . Ober Brommethylvergiftung. Bei¬ 
trag zur Frage der Spülwirkungen von Giftstoffen; 
von Bohrer. (Vierteljahreachr. f. ger. Med. Bd. 60, 
H. 3, 1920.) 

2. Ober Vergiftung mit Brommethyi und 
Nachweis der Substanz im Blute und Or¬ 


ganen vergifteter Tiere; von Löffler und 
Bfltimeyer. (Ebenda S. 60.) 

1. Etwa 24 Stunden nach der Vergiftung und 
nach geringem Unwohl befinden Ausbruch der 
schweren Symptome mit heftigen motorischen 
Reizerscheinungen, sich zu epileptiformen Zu¬ 
ständen steigernd. Tod nach kurzer Zeit Kein 
pathologisch - anatomischer Befund außer eigen¬ 
tümlichem Geruch aller Organe. Keine Brom¬ 
verbindungen in den Gewoben. Der Nachweis 
wurde versucht dadurch, daß Wasserstoffgas durch 
die betreffende Flüssigkeit geleitet wurde. Bei 
Vorhandensein von Bromverbind ungen färbt sich 
bei Anwesenheit eines Kupferdrahtes in der 
Flamme diese intensiv grün. — Da zwischen Ver¬ 
giftung und Ausbruch der Symptome ein relativ 
längeres Intervall liegen kann, muß ein wichtiger 
Zwischenprozeß angenommen werden, und zwar 
scheint es sich um eine tiefgehende Störung des 
Zell-Chemismus zu handeln. Ob dieser Prozeß in 
nervösen oder anderen Zellen vor sich geht oder 
eine Veränderung des intermediären Stoffwechsels 
betrifft ist ganz unklar. Erinnert wird daran, daß 
die Methylgruppe überhaupt schwere Giftwirkun¬ 
gen macht Vielleicht (J a q u e t) liegt eine be¬ 
sondere toxikologische Gruppe vor. 

2. Subakute Vergiftung. Nach geringen All¬ 
gemeinbeschwerden plötzlicher Ausbruch mit sich 
schnell steigernden Reizerscheinungen, klonischen 
Krämpfen, Opisthotonus, maximal erweiterten, 
reaktionslosen Pupillen, fehlenden Haut-, gestei¬ 
gerten tiefen Reflexen. Die schweren Symptome 
treten auf, nachdem die Einatmung des Giftes 
längst auf gehört batte, so daß auf eine tiefe Läsion 
des Zentralnervensystems geschlossen werden 
muß. Auch hior kein charakteristischer Sektions¬ 
befund, noch ein positives chemisches Ergebnis. 
Versuche mit Meerschweinchen lioßen nach akuter 
Vergiftung die eminente flüchtige Substanz im 
Blut und in den Organen nachweisen, auch 24 Stei¬ 
nach dom Tode war der Nachweis noch möglich; 
schwächer bzw. negativ wurde er, wenn die Tiere 
einige Zeit nach der Vergiftung noch gelebt und 
geatmet hatten. Es besteht also nur bei akuten 
tödlichen Vergiftungen eine Wahrscheinlichkeit, 
daß mit der H-Methodo der Giftnachweis in der 
frischen Leiche noch gelingt Vielleicht sind bei 
chronischen Vergiftungen nur geringe Mengen 
des Brommethyl notwendig, um schwere Erschei¬ 
nungen zu verursachen. 

Kellner (Hubertusburg). 

59. Ober Knollenblätterpilzvergiftung; 

von G. Blank. (MQnchn. med Woch. 1920, 
Nr. 36, 8. Ip33.) 

B. beobachtete 11 Fälle von Knollen blätterpilzvergif- 
tungen. Die Latenzzeit — Intervall zwischen Genoß der 
Pilze ond erstem Auftreten von Vergiftungserscbei- 
noogen — zwischen 9 nnd 14 8tunden. Beginn plötzlich 
mit heftigstem Erbrechen nnd starken Durchfällen. Bei¬ 
mengungen von Pilereeten findet man nur selten 
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(lange Latenz). Das ganze Krankheitsbild wird von den 
Folgen des WasserverluBtes beherrscht. Schneller Ver¬ 
fall, Wadenkrämpfe, Körperwärme normal, bei schweren 
Fällen Zyanose der Lippen, Wangen, Nägel. Ängst¬ 
licher Gesichteausdruck, Augen tiefliegend, Stimme tonlos, 
Spannnng der Augäpfel herabgesetzt, Taubheit durch 
Vertrocknungsreizung der Hörnerven. Auftreten von 
Unruhe, Aufregungszuständeu deutet wohl auf Misch¬ 
vergiftung (Fliegenpilz) hin. Pupillen miltelweit, tage¬ 
lang träge Reaktion ; in schwerem Falle wurde Strabismus 
divergens einseitig und Abduz^ns-Scbwache doppelseitig 
festgestellt. Sehnen - Reflexe auslösbar, ln schweren 
Fällen stets ikterische Verfärbung der Skleren und der 
Haut Druckempfindlichkeit des Leibes in schweren 
Fällen sehr hochgradig. Auf der Höbe der Erkrankung 
sind die Entleerungen gelbgrün bis lehmgrau. Am 5. 
bis 6. Krankheitstage erfolgt meist geformter Stuhl. 
Die Leber schwillt meist an, um nach einigen Tagen 
bei noch bestehendem Ikterus wieder abzuschwellen. 
Mäßige Vergrößerung bleibt längere Zeit bestehen. 
Auf der Höhe der Erkrankung besteht ausgesprochene 
Kreislaufschwäche. Puls klein, weich, bis 140, starke Blut- 
druckseukung. Typisch furKnollcnblätterpilzvergiftuDgist 
Ausdruck der Gefäßschädigung durch Blutungen in ver¬ 
schiedensten Organen. Die Gerinnungszeit des Blutes 
ist um mehr als das Doppelte verkürzt. Parallel dem 
Waaserverluste gehen starke Polychromhämie und Poly¬ 
globulie. In schwersten Fällen verschwinden die Eosino¬ 
philen. Der Nierenzustand ist noch längere Zeit zu 
beobachten. Bei Knollenblätterpilzvergiftung verlor B. 
von 5 schweren, 5 mittelschweren, 1 leichten Kranken 
2 = 18%. Bei konsequenter Behandlung gelingt es, 
einen großen Teil Schwervergifteter zu retten. 

Der Nutzen von Magenspülungen ist zweifelhaft, 
da die Latenzzeit 9 Stunden beträgt Abführmittel sind 


unnötig, da die starken Diarrhöen den Darm bald rei¬ 
nigen. Zu bekämpfen ist hauptsächlich die Wasser¬ 
verann ung. Dieser ist durch intravenöse Injektion 
von 125 g Traubenzucker in 500 ccm Ringerscher Lö¬ 
sung vorzubeugen — körperwarm ! Langsam einströmen 
lassen. Erfolg zauberhaft. Wiederholung bis die 
Diarrhöen stehen bzw. bei Wiederauftreten von Ver- 
trocknungserscheinuDgen (Blutkörperchenzählungen I), bis 
zu 6mal innerhalb der ersten 3 Krankheitstage. Daneben 
Strychnin, welches exquisit pressorisch auf den Splanch- 
nikus wirkt udö das Atmungszentrum anpeitscbt (bis 
3 mal täglich 0,002 Strychn. nitr.). Die übrige Behänd^ 
lung ist rein symptomatisch. Gegen länger anhaltende 
Durohfälle: Chlorkalzium. Kaaner (Reichenhall). 

60. Ober seltene Erscheinungen, be¬ 
sonders sensorische, bei Botulismus; von 

F. Bönhelm. (Med. Korr.-Bl. L Wörtt 1920, 
Nr. 15, S. 61.) 

Das Bild des Botulismus, wechselreich wie es 
ist, wird durch einen Fall bereichert, in welchem 
neben Sekretions- und Motilitätsstörungen auch 
sensorische Störungen des Gehörorganes auftre- 
ten. Man fand Schädigung des schallperzipieren- 
den Apparates in der Basalwindung neben Tuben¬ 
katarrh. Diese Beteiligung ist selten, und eben¬ 
falls. wurde Herabsetzung des HCl im Magensaft 
noch nicht beschrieben. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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61. Die Bedeutung der lonentheorie 
für die physikalische Therapie; von Lilien- 
stein. (Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. Bd. 24, 
S. 397, 1920.) 

Die neuere Forschung der Größen unterschiede 
der Kationen und Anionen bedingt auch die An¬ 
nahme verschiedener Wanderungsgeschwindigkei¬ 
ten der Ionen mit Hervorrufung verschiedener 
elektrischer Spannungen (Potentiale). Letztere 
wurden bisher mit dem Saitengalvanometer (Elak- 
trokardiograph) gemessen. L. schaltet an Stelle 
dieses das TelephonpriDzip ein in Verbindung mit 
einem mechanischen Unterbrecher. Mit dieser 
Methode konnte z. B. die elektrische Spannung 
zwischen Körperflüssigkeit und Badmedium (eine 
Elektrode im Mundo des Badenden, die andere im 
Badewasser) nachgewiesen werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

62. Das Kationenverhältnis in der Nah¬ 
rung und dessen Veränderung durch 
Mineralwassertrinkkuren; von P. Dehn icke. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. Bd. 24, S. 380,1920.) 

Die Befunde können in Zukunft große Bedeu¬ 
tung für die Kostdarreichung in Kurorten und 
Hospitälern haben. Die Vergleiche und Berech¬ 
nungen beziehen sich auf die Kationen K, Na, Ca, 
Mg. Es ergab sich, daß das Kationenverhältnis 


der Nahrung von der Wahl der Nahrungsmittel 
und der Artvarietät z. B. der Kartoffelsorte, von der 
Zubereitung der Gemüse und dom Härtegrad des 
Wassers abhängt. Die Mineralwassertrinkkuren 
beeinflussen jedoch nur wenig, so daß der Einfluß 
der Kostform kaum übertroffen wird. Falls die 
Verschiebung des Kationenverhältnisses sich als 
bedeutend erweisen sollte, wird der Kostformwahl 
bei Trinkkuren noch viel größere Aufmerksam¬ 
keit zuzubilligen sein. 

. von Noorden (Bad Homburg). 

63. Beobachtungen Ober das Verhalten 
des weißen Blutbildes während und nach 
den ersten Tagen der Behandlung mit 
Röntgen und Radium; von A. Wagner. 
(Strahlenther. Bd. 11, S. 140.) 

Die Röntgenbestrahlung bei der von W. an¬ 
gewandten Technik (Technik zur Myombestrah¬ 
lung an der Freiburger Frauenklinik) hat auf das 
weiße Blutbild den Einfluß, daß während der Be¬ 
strahlung eine deutliche ausgesprochene Leuko¬ 
penie auftritt, auf die eine schwache Reaktion im 
Sinne eines Anstiegs — jedoch nicht über den 
Anfangswert — folgt. Nur bei kleineren Ovarial- 
dosen wird derselbe bis zu 5 Proz. im Mittel über¬ 
schritten. Bei der inkorporalen Radiumbenand- 
lung tritt unter Bestrahlung im Mittel stets eine 
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Leukozytose auf, die von einer Leukopenie gefolgt 
ist Die größte Beeinflussung durch die Bestrah¬ 
lung erfahren die Lymphozyten. 

Kautz (Hamburg). 

64. Über Herbst-, Winter-und Frühjahrs¬ 
kuren in Deutschland; von H. Strauß. 
(Ällg. med. Zentralztg. 1920, Nr. 21, S. 92.) 

Hinweis auf die Wichtigkeit, bei den gegebenen 
jetzigsn Wirtschaftsverhältnissen diejenigen Plätze 
Deutschlands ausfindig zu machen, die bestimmten 
Krankheiten (Gicht, Rheumatismus, Tuberkulose usw.) 
durch besonders frühen Frühling und Nachherbst dienlich 
sind. Höhenlage, Windrichtungen, Klima, Himmels¬ 
richtungen sind festzulegen. Die Anregung soll in einer 
Preisarbeit weiter behandelt werden, um diese wichtigen 
Kurgelegenheiten möglichst günstig aaszunutzen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

65. Über Dauerwirkungen der Kohlen¬ 
säurebäder bei hohem Blutdruck; von A. 

Selig. (Allg.med.Zentralztg. 1920,N.29,S. 141.) 

Als wesentlichste Beihilfe zur Herabsetzung 
des Blutdruckes in Fällen vaskulärer Hypotonie 
dienen die COj-Bäder. Die Wirkungen sind nach¬ 
haltig und die Erfolge drängen zu Wiederholungen 
der Badekuren. Es sind Senkungen von 210 mm 
auf 140 mm Hg und Durchschnittserfolge von ca. 
34 mm Hg verzeichnet 

von Noorden (Bad Homburg). 

66. Die Bedeutung des Solbades bei 
Erkrankungen der Atmungsorgane nach 
Grippe; von F. Krone. (Allg. med. Zentralztg. 
1920, Nr. 24, S. 109.) 

Bei einem beträchtlichen Krankenmaterial 
konnten vortreffliche Erfolge nach Solbadkuren 
besonders auch bezüglich der Drüsen nach¬ 
gewiesen werden, wobei Röntgenbilder und physi¬ 
kalische Untersuchungen sich deckten. Gerade 
die günstige Einwirkung auf die Hilusdrüsen ver¬ 
pflichtet, die Solbäder (hier Sooden a. 4 Werra) 
als eminente Abwehrtherapie gegen Tuberkulose 
in den Vordergrund zu stellen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

67. Die Resistenz der roten Blut¬ 
körperchen unter dem Einfluß des Nordsee- 
klimas ; von ErnstKoltze. (Zeitschr. L phys. 
u. diät. Ther. Bd. 6, S. 217, 1920.) 

K. konnte eine Beeinflussung der Resistenz der 
roten Blutkörperchen im Sinne einer typischen 
Änderung durch das Nordseeklima im Gegensatz 
zu der sonstigen Allgemeinkräftigung nicht nach- 
weisen; nur in 1 [ s der Fälle war eine mehr oder 
weniger deutliche Zunahme der Minimumresistenz 
erkennbar, während die Maximumresistenz fast 
ganz unverändert blieb. Für die Helwigsche 
Beobachtung von Resistenzänderungen gerade in 
den ersten Tagen des Seeaufenthaltes wurde keine 
Bestätigung gefunden, ebensowenig wie für die 
Zunahme der Resistenz nach kaltem Seebad. — 
Der Hämolyseverlauf im einzelnen ist nicht ein 


gleichmäßiger, sondern es gibt mit großer Regel¬ 
mäßigkeit wiederkehrende, kritische Kochsalz¬ 
konzentrationen, bei denen ein sprungweises 
Ansteigen der Hämolyse erfolgt. Die Frage, in¬ 
wieweit die Beobachtung vielleicht durch ver¬ 
schiedene Typen von roten Blutkörperchen bei 
demselben Individuum zu erklären ist, bedürfe 
noch einer weiteren Klärung. 

K a d n e r (Bad Reichenhall). 

68. Disturbances cauaed by Proteins; 

von J. A. TurnbalL (Boston med. and surg. 
Joum. 1920, Nr. 20, S. 493.) 

Hinweis auf die vielfachen Schädigungen der 
Proteinkörper, wenn sie im Überschuß oder von 
individuell empfindlichen Menschen genommen 
werden. Die Eiweißkrankheitserreger treten durch 
Darm, Atmungsorgane (Heuschnupfen), Haut oder 
irgendwelche Entzündungsstellen in den Körper 
ein. Gerade der Wechsel von Nahrung hat oft 
großen therapeutischen Erfolg. Heuschnupfen¬ 
zustände können auch durch Nahrung, z. B. 
Nußarten, entstehen. Serumbehandlung scheint 
günstiger. Es wird in einer fett- und wachsfreien 
Form subkutan verabreicht 

von Noorden (Bad Homburg). 

69. Untersuchungen und Erfahrungen 
über Trockeninhalation; von O.Bruns. (Med. 
Klin. 1920, Nr. 24, S. 619.) 

Bespricht die von R e i ß m a n n angegebene 
Methode der Trockeninhalation. Dio Konzentra¬ 
tion ' des Medikamentes ist in der Bronchial¬ 
schleimhaut während und nach der Inhalation 
besser und größer als bei der Zuführung per os. 
Auch die Tiefenwirkung steht außer Zweifel und 
die Resorptionsverhältnisse sind günstiger. 

Cordes (Berlin). 

70. Zur Kenntnis der Einwirkung der 
Heißluftbehandlung auf das Leistungs¬ 
vermögen der Skelettmuskeln; von P. Aschan 
und J. W a h I b e r g. (Skand. Arch. f. Phys. Bd. 38, 
S. 239, 1920.) 

Die örtliche Heißluftbehandlung erhöht die 
augenblickliche Leistungsfähigkeit der Skelett¬ 
muskeln des Menschen in nachweisbarem Grade. 
A. u. W. halten es für wahrscheinlich, daß sie 
auch eine Dauerwirkung im gleichen Sinne aus¬ 
übt, die sich noch am folgenden Tage zu erkennen 
gibt, doch stützen sich die dahingehenden Er¬ 
fahrungen noch auf zu wenig Versuche. 

Dittler (Leipzig). 


71. Über Tetragenussepsis; vonH.Lüdke. 

(Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 16, S. 464.) 

Drei Fälle von Tetragenusinfektion, die unter 
dem Bilde reiner Sepsis verliefen, mit plötzlicher 
Erkrankung, Leukozythose, remittierendem Fieber 
und blutkreisendem B&kterienbefund, wurden mit 
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intravenöser Einspritzung von abgetöteter Tetra¬ 
genuskultur und Deuteroalbumose behandelt. Die 
Erfolge waren überraschend günstig und unter¬ 
stützen die Lehre von schneller Abheilung infek¬ 
tiöser Prozesse durch intravenöse Injektionen 
(Lüdke). von Noorden (Bad Hamburg). 

72. Zur Pathogenese der Grippe; von 

Richard "Wiesner. (Wien. klin. Woch. 1920, 
Nr. 25, S. 531.) 

W. sagt: Soll die Frage nach dem Wesen der 
Grippe verfolgt werden, so muß eine scharfe 
anatomische Umgrenzung der Grippeerkrankungen 
versucht und zwischen Grippe und den grippalen 
Komplikationen streng getrennt werden. Die 
Pneumonie, die Hauptursache für den tödlichen 
Verlauf der Grippe, ist eine Sekund ärorkrankung, 
ebenso die Entzündung der Bronchien bis hinein 
in die feineren Verzweigungen. Einzige fest¬ 
stehende pathologisch - anatomische Veränderung 
infolge der Grippeinfektion sei die katarrhalische 
Entzündung der Schleimhaut der obersten Respi¬ 
rationswege, eine so geringfügige Affektion, daß 
sie zu der Schwere des klinischen Symptoms in 
keinem Verhältnis steht. Es ist noch nicht ver¬ 
sucht worden anatomisch festzustellen, welcher 
Art die Toxinschäden sind, die offenbar die Ur¬ 
sache für die klinischen Symptome sind und 
offenbar auch den Anstoß für die Komplikationen 
bilden. Die Mannigfaltigkeit der anatomischen 
Erscheinungsformen lasse sich mit der Wirkung 
eines einheitlichen Virus, das für die Grippe an¬ 
genommen werden müsse, nicht erklären. W. 
fragt, ob nicht etwa Innervationsstörungen der 
Lungen, und zwar zentralen Ursprunges, den An¬ 
laß zu den ungemein rasch und zwar lobulär sich 
entwickelnden Lungenprozessen geben, da sich 
das Zentralnervensystem bei Grippe fast konstant 
in einem anatomisch abnormen Zustande befindet, 
und zwar makroskopisch im Zustande ödematöser 
Schwellung und ganz auffallend schwerer Hyper¬ 
ämie der Hirn- und teilweise auch der Rücken¬ 
markssubstanz, sowie der Lcptomeningen. Auch 
ausgesprochene Hirnpurpura sei keine allzu große 
Seltenheit gewesen. In zwölf Fällen fand W. Ver¬ 
änderungen des dorsalen Vaguskernos; diese sei 
der Ausdruck der gesuchten, oder eines der ge¬ 
suchten Toxinschäden bei der Grippeinfektion, 
ein Teil der anatomischen Grundlage für das, was 
bisher so ganz allgemein als Intoxikationserschei¬ 
nung angesehen worden ist. Das Grippevirus er - 
zeugt am Orte des primären Eindringens in den 
menschlichen Organismus — den Schleimhäuten 
des oberon Respirationstraktus — eine akute 
katarrhalische Entzündung; hier findet der erste 
Kampf zwischen Organismus und Infektionsträger 
statt, und von hier aus geht eine Konzentration 
des Grippetoxins im Zentralnervensystem mit be¬ 
sonders schwerer Schädigung der Parenchym¬ 
zellen der Kernregion (Vagus-Akzessorius), welche 


in weiterer Folgo zu den verschiedenen Kompli¬ 
kationen der Grippe führt, und durch Innervation» 
Störungen den Bundesgenossen des Grippevirus, 
den Sekundärinfektionen, die Möglichkeit für ihre 
ungehemmte Entwicklung und Tätigkeit vor¬ 
bereitet Die Grippe sei also als letzten Grades 
„nervöse“ Erkrankung aufzufassen. 

K a d n e r (Bad Reichenhall). 

73. Tentativi di vaccinoterapia delP In¬ 
fluenza; per A. Gasbarrini. (Rif. med. 1920, 
Nr. 19, S. 441.) 

Im allgemeinen waren die Versuohe, durch Vakzine 
den Verlauf der Grippe zu beeinflussen, ermutigend; 
dabei war es gleichgültig, ob polyvalente, Antistrepto¬ 
kokken- oder ADtünfluenzavakzine angewendet wurde. 
Die Reaktion war bei der subkutanen Einverleibung ge¬ 
ringer als bei der intravenösen. Je früher die Injektion 
erfolgt, desto günstiger sind die Aussichten. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

74. Ober Bakteriotheraple (Vakzine¬ 
therapie) bei Grippe-Lungenentzündungen; 

von Karl Bärtheim und Eugen Thoma. 
(Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 20, S. 563.) 

Die Mehrzahl der Forscher ist der Ansicht, daß 
nicht der Pfeiffersche Influenza-Bazillus, sondern 
ein filtrierbares, außerordentlich leicht übertrag¬ 
bares Virus als Erreger der großen Grippe¬ 
epidemien anzusehen ist. Verlauf und Ausgang 
der Grippe werden ausschlaggebend von den 
Sekundärinfektionen (Pneumokokken, Strepto¬ 
kokken, Diplostreptokokken, Staphylokokken, 
Micrococcus catarrhalis, Friedländersche Diplo- 
bazillen u. a.) beeinflußt Therapeutisch hat man 
noch kein Mittel gefunden, das auf den pneumo¬ 
nischen Vorgang unmittelbar einwirkt B. u. TL 
erzielten ansehnliche Erfolge mit Autovakzine, 
einer mit physiologischer Kochsalzlösung her- 
gestellten Aufschwemmung von aus dem Auswurf 
der einzelnen Pncumoniefälle im Laboratorium 
herausgezüchteten pathogenen Keimen, die in dor 
Aufschwemmung abgetötet wurden. Die Vakzine 
wirkte bei allen Kranken — gleichviel ob sie an 
kruppöser oder Bronchopneumonie litton, vor 
allem im kritischen Abfall der Temperatur und 
des Pulses etwa 5—6 Stunden nach der Vakzina¬ 
tion beginnende Innerhalb 6—12 Stunden kehren 
Puls und Temperatur zur Norm zurück, ohne 
schwerere oder Kollapserscheinungen. Die Vakzi¬ 
nation bewirkt überraschende Euphorie. Den 
Grund, weshalb man nur von der Autovakzine, 
nicht von der Heterovakzine oder von der Protein- 
körpertherapie einen vollen Erfolg erwarten kann, 
sehen B. u. Th. darin, daß nur die Impfung mit 
körpereigenen pathogenen Keimen an den im 
Körper durch die Infektion bereits eingeleiteten 
spezifischen Immunisierungsprozeß anknüpft und 
ihn kraftvoll weiterzuführen vermag. Am Schluß 
der Arbeit sagen B. u. Th.: Die Vakzinetherapie 
ist für den praktischen Arzt eine bequeme, ätio- 
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logisch orientierte und zielsichere Kranken¬ 
behandlung. Kadner (Bad Reichonhall). 

75. Zur Behandlung der Grippe mit 
Sublimat-Injektion; von Bennek. (Münchn. 
med. Woch. 1920, Nr. 18, S. 515.) 

Es war aufgefallen, daß Patienten unter Hg-Kur 
nicht an Grippe erkrankten. Ohne Schädigung 
wurde auch bei Säuglingen bei 250 Patienten 
1 ccm 1 °/ 0# Sublimatlösung subkutan verabreicht. 
Grippe und Lungenentzündung verliefen leicht. 
Kein Behandelter starb. 

von Noorden (Bad Homburg). 

76. Über das Vorkommen mediastinaler 
(manubrialer) Dämpfungen bei Grippe; 

von Arnold Kisch. (Münchn. med. Woch. 
1920, Nr. 15, S. 427.) 

Manubriale Dämpfungen bei Grippe beobach¬ 
tete in mehreren Fällen K. In einem zur Obduk¬ 
tion gelangten Falle dieser Art fand sich, wie 
schon vermutet worden war, mächtige akute An¬ 
schwellung der mediastinalen Lymphdrüsen. In 
einem Falle war die manubriale Dämpfung durch 
ein kleines abgesacktes Empyem verursacht 
(Autopsie). Kadner (Bad Reichenhall). 

77. Üb«r den Blutdruck im Malaria¬ 
anfall; von Max Bürger. (Med. Elin. 1919, 
Nr. 52, S. 1330.) 

Die Beobachtungen ergaben eine febrile Blutdruck- 
steigemng and die aafgestellten Kurven zeigten sich 
genau so charakteristisch für Malaria wie für Fieber- 
knrven. Cordes (Berlin). 

78. Mlach-Infektion von Malaria und 
typhösen Erkrankungen; von Gg. Koch und 

R. von Lippmann. (Med. Elin. 1919, Nr. 50, 

S. 1287.) 

Beide Krankheiten können nacheinander fol¬ 
gen, zugleich auftreten. Malaria kann während 
eines Typhus festgestellt werden, zum Schluß 
offenbar werden. Die Prognose hängt von der 
typhösen Erkrankung ab, die Behandlung beider 
Krankheiten läuft parallel. Cordes (Berlin). 

79. De reactie van Wassermann ook 
met niet geinactiveerd serum bij malaria- 
lijders in de tropen; von F. H. Hehewerth 
und W. A. K o p. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.- 
Indie Bd. 60, S. 15, 1920.) 

LiteraturübeTsicht. — Eigene Untersuchungen an 
44 Fällen. — Infolge Malaria entsteht bäufig eine posi¬ 
tive W.-R, sogar die stärkste, die jemals bei Lues ge¬ 
funden wurde. Die positive Reaktion kann drei, sogar 
sechs Monate bestehen bleiben, auch hei gut behandelten 
Fällen, wird aber meistens schwächer. Die positive 
Reaktion geht unter Chininbehandlung zurück. Die 
"W.-R. mit nicht-inaktiviertem Serum gibt fast stets ein 
positives Resultat, bei Eingeborenen stärker und wäh¬ 
rend längerer Zeit wie bei Europäern. In Ländern, in 
denen viel Malaria vorkommt, darf infolgedessen also 
«ine positive W.-R nicht ohne weiteres als beweisend 
für Lues anfgefait werden. Wird nach einer kräftigen 
Chininkur die W.-R. deutlich schwächer oder sogar 


negativ, dann war wahrscheinlich Malaria die Ursache. 
Besonders bei Eingeborenen ist Vorsichtigkeit mit den 
Schlüssen ans einer positiven W.-R geboten. Inner¬ 
halb 3 Monaten nach einem Malariaunfall hat sie für 
den Nachweis von Lues gar keinen Wert 

Lamers (Herzogenbusch). 

80. Über die Wirkung von Methylenblau 
bei Malaria; von Paul Kaufmann. (D. med. 
Woch. 1920, Nr. 49, S. 1365.) 

Bestätigt die Erfahrungen Mayere (ebenda Nr. 38, 
S. 1052), machte gute Erfahrungen bei der Behandlung 
mit areeufreiem Methylenblau mit der Tertiana in 
Ägypten; jedoch erscheint ihm die Behandlung nur in 
ganz leichten Fällen angebracht und eine Unterstützung 
durch kleine Gaben Euchinin, Fowlereche Lösung, ge¬ 
raten. Cordes (Berlin). 

81. Über Maul- und Klauenseuche beim 
Menschen; von Hans Kopf. (Münchn. med. 
Woch. 1920, Nr. 36, & 1043.) 

30jährigor Trainzugführer klagt über heftige 
Schmerzen im Mund, Speichelfluß, Nasenausfluß. 
Er hatte in einem Rinderstalle übernachtet Es 
fanden sich soorähnliche Plaques an Zahnfleisch, 
Gaumen, Wangcnschleimhaut und Zäpfchen. 
Finger- und Zehennägol wäret, livid verfärbt, die 
Nagelbetten geschwollen. Die bakteriologische 
Untersuchung des Geschwursabstrichos und Spei¬ 
chels war negativ. Nach 2—3 Tagen traten an 
allen Nagelbetten heftige, sehr schmerzhafte Ent¬ 
zündungen mit Blasenbildung auf, gleichzeitig 
zahlreiche bis markstüdkgroßo mit gallertigem 
Serum gefüllte Blasen bis zu den Ellbogen bzw. 
Knien. Dabei 38,2° und heftige Schmerzen in 
den Extremitäten. Neosalvarsan 0,3 subkutan 
wirkte ausgezeichnet, mußte aber noch 2 mal 
wiederholt werden, um die Onychien zu beein¬ 
flussen. 3 oder 4 Zehennägel kamen zur Ab¬ 
stoßung bei Vernichtung der Nagelwurzel. Der 
Mann wurde dienstuntauglich. 

Kadner (Bad Reichonhall). 

82. Über die Pathogenese des Typhus 
abdominalis; von E. Hecht (Med. Klin. 1919, 
Nr. 46, S. 1168.) 

Für Föten ist der Typhus ohne Durchscheinung nn- 
erwiesen, nicht so in den übrigen bekannten Fällen. 
Auf Grund seiner Erfahrung glaubt H. weder den Beweis 
für die hämatogene noch für die enterogene Theorie als 
erbracht ansehen zu dürfen. Cordes (Berlin). 

83. Circa la diagnosi e la cura deli’ 
epatite amebica; per O. Castigliola. (Rif. 
med. 1920, Nr. 16, S. 384.) 

Dio Therapie der Amoebendyscnterio und 
ihrer Komplikationen ist von großen Abszessen 
und pyogonen Erscheinungen abgesehen, eine 
interne. Emetin zeitigt nur ausnahmsweise 
Nebenerscheinungen, wenn es nur 4 Tage hinter¬ 
einander angewandt, dann aber, ehe eine neue 
Kur beginnt, dem Körper eine Woche Pause go- 
gönnnt wird. 

Fischcr-Defoy (Frankfurt). 
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84. Beseitigung chronischen Bronchial* 
asthmas durch Fernwirkung der Röntgen¬ 
strahlen bei Milzbestrahlung, zugleich ein 
Beitrag zur Erklärung der Röntgenstrahlen¬ 
wirkung bei Asthma bronchiale; von Drey 
und Lossen. (Strahlenther. Bd. 10, H.2, S. 105.) 

Bei einem Patienten, der wegen einer gleich¬ 
zeitig bestehenden chronischen lymphatischen 
Leukämie bestrahlt wurde, schwand dauernd 
Asthma bronchiale, das jahrlang allor Therapie 
getrotzt hatte. Die Röntgenuntersuchung ergab 
dann später als auslösende Ursache des Asthmas 
leukämische Lungendrüsenschwellungen. D. u. 
L erblicken in dem Schwinden dieser Drüsen¬ 
tumoren eine direkte Fernwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf das Bronchialasthma, betonen aller¬ 
dings auch die Möglichkeit, daß unter der Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen sich Hormone bilden, 
die ihrerseits die Erregbarkeit des Vagusappa¬ 
rates (Druck der Hilusdrüsen auf den Vagus) 
herabsetzen. Kautz (Hamburg). 

85. Über Erfolge der Neosalvarsan- 
behandlung bei Augengangrän und chro¬ 
nischer Bronchitis nach Influenza; von E. 

Becher. (Med. Klin. 1920, Nr. 13, S. 336.) 

In zwei Fällen der angeführten Erkrankungen wurde 
durch die intravenöse Behandlung mit Neosalvaraan 
außerordentlich günstige Beeinflussung der Krankheits¬ 
bilder erzielt. Weinberg (llallej. 

86. Zur Behandlung der Lungengangrän 
mit Salvarsan; von Oskar Groß. (Müuchn. 
med. Woch. 1919, Nr. 31, S. 869.) 

Wie bei früheren Fällen konnte auch G. bei einem 
sehr ausgesprochenen Fall akuter Lungengangrän durch 
intravenöse Salvarsaneinspritzung in kurzer Zeit voll¬ 
kommene Heilung erzielen. Kad ner (Bad ßeicheuh&ll). 

87. Behandlung von Lungenabszeß und 
Bronchiektasien mit Salvarsan ; von F.Hirsch. 
(Ther. d. Gegenw. 1920, H. 2, S. 55.) 

Zwei schwere Bronchiektatiker und zwei 
schwere Fälle von Lungenabszeß ermuntern 
zurSalvarsanbehandlung (eingeleitet von Gros), 
da Erfolge unverkennbar waren. Die Kontrolle 
der Besserung geschah durch die klinische Be¬ 
obachtung , Hebung des Allgemeinbefindens, 
Temperaturverlauf, Sputum und Röntgenbefund. 
Als höchste Menge während der Kur wurde 
2,0 g Neosalvarsan verabreicht. 

von Noorden (Bad Homburg). 

88. The specific diagnosis and treatment 
of acute lobar pneumonia; by L.H.Spooner. 
(Boston med. and surg. Journ. 1920, Nr. 9.) 

Es werden vier Typen des Fränkelschen Diplokokkus 
unterschieden, die bei der Entstehung der lobären 
Pneumonie eine Bolle spielen. Je nach dem Vor¬ 
herrschen eines Typs muß das entsprechende Serum 
angewandt werden. Polyvalente Seren haben sich nicht 
bewährt In Fällen mit Typus I, die 30 Proz. aus- 
maohen, ist der Gebrauch des Serams von absolat 
sicherer Wirkung. Fischer-Defoy (Frankfurt). 


89. Über das Grippeempyem, von A. 

Beust. (Mitteilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. 32, H. 1, S. 94.) 

Die Behandlung der Grippeempyeme er¬ 
streckte sich über 13 Fälle mit 3 Todesfällen mit 
Bülau-Dränage, und 36 Fällen mit 8 letalen Aus¬ 
gängen mit Rippen resektion. Im Durchschnitt 
wurden bei erstcrer Methode 28, bei letzterer 33 
Tage Behandlung erforderlich. Die große Viru¬ 
lenz der Infektion, Neigung zu Fibrinbildung, 
welche die Behandlung erschwert, Renitenz der 
Temperaturen und Rezidive der primären Lun¬ 
genaffektion kennzeichnen diese Empyeme vor 
anderen. Bülau ist bei schwerer mitgenommenen 
Kranken als erster Eingriff zu wählen, dem oft 
nach einigen Tagen die Thoracotomie folgen 
kann, da eine gründliche Eiterentfernung nur 
auf diesem Wege erreichbar ist Die Forderung, 
daß Dränage, wie Rippenresektion, in die Hand 
des Chirurgen gehört, darf wohl unumwunden 
zugegeben werden, werden doch nur in selte¬ 
neren Fällen die Verhältnisse dem praktischen 
Arzte alles so ebnen, daß er gefahrlos operieren 
und überwachen kann. 

von Noorden (Bad Homburg). 

90. Zur physikalischenTherapiesch rümp¬ 
fender Thoraxprozesse ; von J. Zadek. (Ther. 
d. Gegenw. 1919, H. 12, S. 450.) 

Nach theoretischen Auseinandersetzungen 
macht Z. ausführliche Angaben über die Tech¬ 
nik des Verfahrens. Dasselbe ist in zahlreichen 
Fällen von exsudativer Pleuritis mit narbiger 
Retraktion — auch nach Empyemoperationen —, 
dann auch bei chronischen pulmonalen Pro¬ 
zessen, die ja stets mit Pleurabeteiligung einher- 
gohen (chronische Pneumonien) mit bestem Er¬ 
folge angewandt worden. Es folgt eine durch 
Abbildungen erläuterte interessante Kasuistik. 

K a d n e t (Bad Reichenhall). 

91. Doppelseitiger mantelförmiger Spon- 
tan-Pneumothorax bei bullösem Lungen¬ 
emphysem; von H. Faschingbauer. (Wien. 
klin. Woch. 1919, Nr. 32, S. 818.) 

F. bespricht im Anschluß an einen in Nr. 81 
der Wochenschrift mitgeteilten Fall die Ätio¬ 
logie, Pathogenese, Symptomatologie, Prognose 
und Therapie des doppelseitigen Spontanpneumo¬ 
thorax. In dem vorliegenden Falle war oinem 
hochgradigen bullösen Emphysem beider Ober¬ 
lappen eine ätiologische Bedeutung zuzusprechen; 
ein Beweis für das Bestehen eines tuberkulösen 
Prozesses konnte nicht erbracht werden. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

92. Für die Pneumothoraxbehandlung 
des Lungenabszesses; von H. Bergmann. 
(D. med. Woch. 1919, Nr. 35, S. 970.) 

Entgegnung auf eine Arbeit von Brüning 
in Nr. 27 d. Woch., welcher auf Grund eines von 
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ihm beobachteten Falles die Pneumothoraxthera¬ 
pie ablehnt und die operative Entleerung als die 
einzig rationelle Therapie für den Lungenabszeß 
bezeichnet 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

93. Über künstlich erzeugtes (osmo¬ 
tisches) Lungenödem und über Resorption 
in der Lunge; von E. Laqueur. (Münchn. 
med. Woch. 1919, Nr. 43, S. 1221.) 

L. erzengte beim Kaninchen dorcb Einspritzen von 
1 ccm einer 50 proz. Traubenzackerlösung oder einer 
20 proz. Na CI-Lösung in die Luftröhre innerhalb kurzer 
Zeit ein ödem der Lunge; gleichzeitig trat eine Exsu¬ 
dation in die serösen Höhlen, besonders das Perikard 
auf und das Blut erfahr bereits innerhalb der ersten 
zwei Stunden eine am steigenden Haemoglobingehalt za t 
beobachtende Eindickung. Die Resorption der Flüssig- 
keitamenge war eine außerordentlich schnelle. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

94. Über Echinokokkenpneumozysten 
und die sogenannte albuminöse Expek¬ 
toration bei Lungenechinokokkus; von 

Alfred Arnstein. (Wien. klin. Woch. 1920, 
Nr. 11, S. 234.) 

Gastwirt, 35jährig, bomerkte hie und da 
Brustschmerzen links. Vier Jahre später Erkran¬ 
kung mit stärkeren Schmerzen, Husten und 
schleimigem Auswurf, die wieder zurückging. Das 
Jahr dEirauf Verschlimmerung. Punktion hatte 
vorübergehende Besserung zur Folge. Der physi¬ 
kalische Befund wies auf Flüssigkeitserguß in 
der linken Pleurahöhle hin, bei auffallend star¬ 
ker Vorwölbung der kranken Seite, und rascher 
Verschiebbarkeit der Dämpfungsgrenze bei Lage¬ 
wechsel. Probepunktion verlief resultatlos. Un¬ 
mittelbar danach trat Dyspnoe auf und Expek¬ 
toration fast eines halben Liters dünnflüssigen 
hämorrhagischen Sputums. Oberhalb des linken 
Pleuraergusses erschien eine freibewegliche 
GEisblase, auch röntgenologisch ließ sich auf 
einen mächtigen Flüssigkeitserguß in einem 
Pneumothorax schließen. Bei Wiederholung der 
Prpbepunktion' fanden sich im Sediment reich¬ 
lich Echinokokkenhaken. Resektion der 7. bis 
9. Rippe zeigte übermanneskopfgroße Zyste. Acht 
Tage neich der Operation Exitus. Die eigentliche 
Todesursache weit in multiplen, vereiternden 
bronchopneumonischen Herden zu erblicken, 
deren Entstehung auf Aspiration putriden 
Zysteninhaltes zu beziehen war. 

Kadner (Bsid Reichenhall). 

95. Die Wiederbelebung des Herzens 
durch perl- und interkardiale Injektion, durch 
Herzaderla6 und Herzinfusion; von K. 

Keuschen. (Schweizermed.Woch. 1920,Nr. 14, 
S. 261.) 

Bei der Asphyxie, wie sie bei Narkose, Vergiftung, 
Starkstromverietzung u. a m. vorkommt, gibt es einen 
Zeitraum von den letzten sichtbaren Lebensäußerungen 
bis zum Eintritt des wirklichen Todes, innerhalb dessen 
das stillstehende Herz wieder in seinen rhythmischen 

Schmidts Jahrb. Bd. 334. H. 1. 
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Pendelgang gebracht werden kann. Die nutzbare Zeit 
beträgt etwa 10 Minaten, da nar innerhalb dieser Zeit 
auch die Nervenzentren noch wiederbelebungsfähig bleiben. 
Die Methode, die zur Anwendung gelangt, ist meistens 
die snbdiaphragmatische Herzmassage. Wesentliche 
Unterstützung geben dabei Blutdruck steigernde Mittel, 
die umso besser wirken, je unmittelbarer sie am Herzen 
angreifen können, ln Betracht kommt zunächst die 
intraperikardiale Methode, da sowohl wasser- wie öl¬ 
lösliche Substanzen von Epicard, Pericard und Herz¬ 
muskel schnell resorbiert werden. Wegen Störungen 
im Reizleitungssystem und möglicher Verschlechterung 
durch brüske Reizung des Herzbeutels darf die Nadel 
nicht zu dick sein. Die Injektion in dem Herzmuskel 
selbst (Herzwandinjektion) führt die Reizlösung in die 
Nähe des atrioventrikularen Reizleitungssystems. Die 
Reizung der Epi- und Endocards kann dabei eine teta- 
nisohe Hemmung des Herzmuskels verursachen. Die 
Punktion und Injektion der Herzhöhle (intracardiale 
Injektion) bilden die dritte Methode. Die Kardiocentese 
bedeutet einen zentralen Aderlaß, besonders bei Über¬ 
dehnung de9 rechten Herzens wirksam. Als direkte 
Herzexzitantien kommen natürlich nur Mittel in Frage, 
deren Angriffspunkt im Muskel- oder Nervenapparat des 
Herzens selbst gelegen ist. Das Mittel darf nie über¬ 
dosiert werden, sondern nur innerhalb der Reizdose ver¬ 
abfolgt werden, da Überdosen krampferregend wirken. 
Gefahrzonen für die Injektion, die irreparable Schä¬ 
digung bedingen kann, sind die Gegend der Remakschen 
Herzganglien, vor allem das sog. Kroneckersche Ko- 
ordinationszentrum. Dies findet sich in der Scheidewand 
der Vorhöfe and Ventrikel. Weiterhin sind zu meiden 
die Zone das His-Tawaraschen Bündels, des Sulcus 
longitudinalis ant. (Spangerosche Punkt) sowie die 
Gegend des sino-aurikulären Systems. Bei guter Technik 
ist keine Blutung ans den Stichstellen in den Herzbeutel 
zu erwarten. Die Indikationen sind interner und chir¬ 
urgischer Natur. Fälle von akutem Herztod bei weiter¬ 
gehender Atmung, Herzinsuffizienz bei Nephritiden-, 
Herzmuskelschwäche, Kollapse bei Infektionen und Ver¬ 
giftungen, Narkoseasphyxie, postoperative Herzlähmung, 
Starkstromverletzungen, Verletzungsschock, Blitzsohlag 
u. v. a. m. Bei der Anwendung dieser Therapie sind 
za unterscheiden die einfache Reizinjektion sowie die 
Verbindung von Reizinjektion mit Herzinfusion oder 
Herzaderlaß mit Herzinfusioo. Die Menge für Herz- 
infosion wechselt zwischen 10 und 50 ccm, sie muß 
langsam und körperwarm sein. Die Entlastungspunktion 
betrifft das rechte Herz, der zentrale Aderlaß kann 
2—400 cm 1 groß sein, zweckmäßig schließt sich eine 
Infusion in das Unke Herz an. Nach den bisher vor¬ 
liegenden Ergebnissen zeigen peri- und intrakardiale 
Reiziojektionen den gleichen Erfolg. Bei der intra¬ 
kardialen Injektion wiederum besteht kein Unterschied, 
ob sie im Kammer- oder Vorhofsystem erfolgt 

Weinberg (Halle). 

96. Beitrag zur Klinik der Zwerchfell¬ 
lähmung; von G. Leendertz. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 32, H. 1, S. 140.) 

Abwechselnde Versuche nach Joh. Müller, 
nach welchem Inspirationsbewegung und gleich¬ 
zeitige Verhinderung des Lufteintrittes in die 
Lungen den negativen Druck im Brustkorb stei¬ 
gert und Eurerseits nach dem bekannten otolo- 
gischen Phänomen von Valsalva ergeben, daß 
eine ihrer aktiven Kontraktionsfähigkeit be¬ 
raubte Zwerchfellhälfte hei tiefer Respiration und 
ungehindertem Lufteintritt paradoxe Bewegungen 
ausführt, während die gesunde Hälfte bedeutend 
weitere Exkursionen im normalen Sinne macht 
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Das Mediastinum erleidet bei der einseitigen 
Atmung wesentliche Veränderungen. Die Funk¬ 
tionsuntüchtigkeit des Zwerchfells läßt sich vor 
dem Röntgenschirm mittels obiger Versuche fest¬ 
legen und somit kann in zweifelhaften Fällen die 
Diagnose Zwerchfellparese röntgonologisch er¬ 
faßt werden, von Noorden (Bad Homburg). 

97. Chronische Gastroparese als Ur¬ 
sache schwerster motorischer Insuffizienz 
bei freiem Pylorus; von Emma Schlesinger, 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 32. 
H. 1, S. 30.) 

Die totale Gastroparese zeigt vor allen Dingen eine 
sehr grolle Verweildauer der Speisen bzw. des Kost- 
breies: von Stunden bis Tagen ist zu rechnen. Die 
Parese ist zusammenhänglich mit Pylorasinsuffizienz, 
die denselben zum klaffenden, offenen Mund bringen 
kann. Ursächlich für den Zustand erwiesen sich kleine 
Ulken der kleinen Kurvatur; in einem Falle fanden 
Lähmnngsznstände statt, die der motorischen Parese 
Vorschub leisten können (Naunyn). Die Feststellung 
der Gastroparese ist sicher von erheblicher praktischer 
Bedeutung und bedarf zur Festlegung der Diagnose 
radiologische Beihilfe. 7 Fälle. 16 Abbildungen. 

von Noorden (Bad Homborg). 

98. Über viazero-vasomotorische Zonen; 

vonE.Zak. (W'ien.klin. Woch. 1920,Nr. 26, S. 535.) 

Z. beobachtete bei Menschen mit Aorten¬ 
erkrankungen das spontane Auftreten einer halb¬ 
mondförmigen stationären Rötung auf der oberen 
Hälfte der Brust. Bei einer zweiten Gruppe von 
Aortenkranken fand sich, daß die obere Thorax¬ 
partie, speziell die Gegend des Manubrium sterni, 
mechanisch stärker ansprechbar, die Erscheinung 
also latent war. Die in Rede stehenden Haut¬ 
partien waren bei weiteren Fällen von, Aorten¬ 
erkrankung nicht bloß durch mechanische, son¬ 
dern auch durch psychische Reize stärker an¬ 
sprechbar. Nicht nur erkrankte Aorten, sondern 
auch andere erkrankte Organe können das Lokal¬ 
zeichen des Errötens herbeiführen. Ein junger 
Mann, der dem Arzte mitteilen mußte, daß er 
lungenkrank sei, zeigte heftiges Erröten der 
Brust, nicht des Gesichtes, an und unter der rechten 
Klavikel bis unterhalb der Mamille. Es bestand 
leichte Vordichtung der rechten Spitze. Z. faßt 
die Erscheinung als Objektivierung der ent¬ 
sprechenden Headschen Zone auf. Diese vaso¬ 
motorische Zono entspreche dem Reizzustand der 
vasomotorischen Zellen und Fasern im Rücken¬ 
mark ebenso, wie die hyperalgetische Zone dem 
Reizzustand der schmerzempfindenden Fasern 
und Ganglienzellen des gleichen Segmentes ent¬ 
spricht. — Neben einem viscerosensorischen Re¬ 
flex und visceromotorischen Reflex (Macken¬ 
zie) müsse man noch einen viscorovasomotori- 
schen Reflex annehmen. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

99. Über den Gallensteinileus, besondere 
seinen Mechanismus; von K. Propping. 
(Med. Klin. 1920, Nr. 1, S. 7.) 


P. operierte einen Fall von Gallensteinileus, 
in dem von einer absoluten Einkeilung des Steines 
keine Rede sein konnte, und stellt die Frage, was 
also zum Ileus geführt habe. P. nimmt an, daß 
die Erschöpfung des Darmes für die Ileus Sym¬ 
ptome verantwortlich gewesen sei. Wo der Stein 
im Darme liegt, da sei eine durch Erschöpfung ! 
des Darmes bedingte Darmstenose, und zwar eine 
mit dem Stein wandernde. Der Gallensteinileus 
müsse zeitig operiert werden, vor Eintritt des ! 
Lähmungsileus. Kadner (Bad Reichenhall). 

100. Die Bantische Krankheit und ihre 
Beziehungen zur Leberzirrhose; von J. 

Men net - (Virehows Arch. Bd. 227, H. 3, 

S. 266, 1020.) 

Der Bantischen Krankheit liegen keine nur ' 
für diese Affektion charakteristischen Organvorän- 
derungen zugrunde. Die Fibroadenio Bantis un- j 
terscheidet sich nicht von den Milzveränderungen, 
die man bei gewöhnlichen Leberzirrhosen mit 
Splenomegalie auch treffen kann. Auch bei der 
alkoholischen Leberzirrhose kommen in der Milz 
zuweilen sklerosierende Veränderungen in den 
Follikeln vor, die in den ausgesprochensten Fällen 
zur fibrösen Umwandlung des ganzen Körperchens 
führen können. Es liegen keine zwingenden 
Gründe vor, den Morbus Banti als Krankheit sui 
generis zu betrachten und von den anderen Leber¬ 
zirrhosen zu trennen. Deist (Stuttgart). 

101. Über Stauungsleber; Erkennen 
geringen Grades derselben; von M. Heitler. 
(Wien. med. Woch. 1920, Nr. 8, S. 366.) 

Die Stauungsleber ist oft das erste Signal für 
beginnende Herzschwäche und kann gerade bei 
negativem objektivem Herzbefund wertvolle 
Rückschlüsse auf den Herzmuskel bieten. Das 
Organ ist gewöhnlich schmerzhaft, um allmäh¬ 
lich bei Angewöhnung auch wieder schmerzfrei 
zu worden. Der Schmerzsitz entspricht meist der 
Medianlinie und noch links davon. Untere ana¬ 
tomische Grenze und Dämpfung fallen durchaus 
nicht immer zusammen. Als entscheidend wird die 
Schmerzhaftigkeit an einer der Leber entsprechen¬ 
den Dämpfung im epigastrischen Raum zwischen 
den oberen Grenzanteilen der Rippenbögen an¬ 
gesehen. Erst mit Schwinden der Herzinsuffizienz 
weicht auch diese lokale Empfindlichkeit 

von Noorden (Bad Homburg). 

102. Ulcus duodeni mit Pfortader« i 
kompression und Aszites; von Hans Fin¬ 
sterer. (Wien. med. Woch. 1920, Nr. 6, S.274.) 

Die Tatsache, daß auch beim lange bestehen¬ 
den großen Ulcus des Duodenums bzw. des Py¬ 
lorus ohne maligne Degeneration, infolge Kom¬ 
pression der Pfortadern Aszites auftreten kann, 
hat eine große diagnostische und prognostische 
Bedeutung: die Kenntnis derselben ist deshalb 
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wichtig, damit nicht unter Annahme einer kar- 
zinomatösen Aszites infolge maligner Degene¬ 
ration des Ulcus die Probelaparotomie abgelehnt 
werde, die den wahren Sachverhalt anfklären 
kann. F. teilt einen solchen Fall mit, der durch 
Operation — Resektion usw. — vollkommen ge¬ 
heilt wurde. Wagner (Leipzig). 

103. Über das durch Oxyuriasis des 
Wurmfortsatzes und Appendicitis ex oxyure 
hervorgerufene Krankheitsbild und seine 
pathologisch - anatomischen Grundlagen; 
von A. Läwen und Ad. Reinhardt (Münchn. 
med. Woch. 1919, Nr. 50, S. 1433.) 

Nach L. u. R. gibt es eine klinische Appendizitis, 
die durch Oryuren hervorgerufen wird und zwar wahr¬ 
scheinlich dadurch, dafi die Oxyuren sich in die Schleim¬ 
haut ein bohren und hierdurch den Weg für einen 
bakteriellen Infekt frei machen. Auch die Vollpfropfung 
des Wurmfortsatzes mit Oxyuren kann das klinische 
Bild einer akuten oder chronischen Appendizitis aus- 
lösen. Besonders häufig sind solche Fälle bei jagend¬ 
lichen Personen weiblichen Geschlechts. 

Kadner (Bad Beichenhall). 

104. Beitrag zur Behandlung lebens¬ 
gefährlicher Magendarmblutungen; von G. 

G. Kelling. (Münchn. med. Woch. 1920, 
Nr. 42, S. 1198.) 

Um die Gefährlichkeit einer Blutung zu er¬ 
kennen, empfiehlt K. die schnelle Probe nach 
T a 11 q u i s t (Vergleich gegen eine Farbenskala). 
Gegen gefährliche Blutungen sei folgendermaßen 
vorzugehen: Die Bauchdecke wird gegen die 
Wirbelsäule gedrückt, wodurch das untere Ende 
des Duodenums zusammengedrückt und dem 
Blut der Weg zu dem Darm verlegt wird. K. be¬ 
nutzt dazu eine mit Häcksel oder Verbandwatte 
gestopfte Rolle, die in Längsrichtung auf die 
Nabellinie gelegt und mit Heftpflasterstreifen, 
Gurten oder Bauchbandage befestigt wird; darauf 
kommt ein 5 bis 10 Pfd. schwerer Sandsack. Bei 
Kompression bis 48 Stunden sah K. keinen Scha¬ 
den. Bei starker linksseitiger Nephroptose ist 
Kompression der linken Nierenvene zu vermeiden 
(Eiweiß im Urin). — Bei profuser Blutung führt 
K. direkt nach der Blutung einen dünnen Kathe¬ 
ter durch die Nase in den Magen ein und läßt ihn 
24 Stunden und länger liegen. Dann bläst K. den 
Magen 10 Minuten bei einem Druck von ca. 15 cm 
Wasser mit Luft auf. Wird es gut vertragen, 
kann man den Druck um 3 bis 5 Atm. erhöhen. 
Das Verfahren sei am wirksamsten direkt nach 
profuser Blutung. Steht die Blutung nicht, so 
sei chirurgisch vorzugehen: Resektion — oder 
Unterbindung zuführender Gefäße — oder Auf¬ 
nähen eines Tampons. — Hat man keine Hilfs¬ 
mittel zur Hand, so steckt man ein Handtuch fost 
um das Abdomen herum, blase das Kolon vom 
Rektum aus mittels Doppelgebläse auf und löge 
eventuell einen Sandsack auf den Leib. Stets 
empfiehlt sich die Anwendung von Narkotizis 


(Pantopon subkutan). Das Fußende des Bettes 
sei hoch zu stellen, damit die Eingeweide brust- 
wärts fallen und den Magen belasten. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

105. Beitrag zur Klinik und Ätiologie 
der schweren chronischen Dickdarm-Ent¬ 
zündungen; von L. R. Grote. (Med. Klin. 
1920, Nr. 35, S. 899.) 

G r. hält eine gänzlich einheitliche Auffassung 
aller chronisch entzündlichen Prozesse im Dick¬ 
darm für noch nicht möglich, nimmt aber an, 
daß ein großer Teil gerado der ulzerösen Kolitis 
unter den ätiologischen Begriff dor Ruhr im wei¬ 
testen bakteriologischen Sinne fallen muß. Thera¬ 
peutisch habe die chirurgische Behandlung über 
Erwarten gute Erfolgo erzielt, doch seien die In¬ 
dikationen für das chirurgische Eingreifen noch 
nicht sicher festgestellt (folgen 4 Krankengeschich¬ 
ten). — Was die Ätiologie der Colitis gravis be¬ 
trifft, so ist der Erreger der Krankheit noch nicht 
sicher festgestellt. Nach Adolf Schmidt 
sei für die Diagnose gegenüber der Dysenterie die 
Anamnese und das Fehlen spezifischer Erreger 
ausschlaggebend. In neuerer Zeit habe man Wert 
gelegt auf den Nachweis spezifischer Antikörper 
im Serum. — Es sei mit Bestimmtheit daran fest¬ 
zuhalten, daß die Colitis suppurativa/exulcerans 
(Ad. Schmidt) eino Ruhrätiologie nicht aus¬ 
schließt. Kadner (Bad Reichenhall). 

106. Intravenöse Einspritzungen von 
Calcium chloratum in der Behandlung der 
Blutungen und Durchfälle; von Wilh. Neu¬ 
mann. (Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 45, 
S. 1290.) 

N. empfiehlt, den gelösten Kalk intravenös 
(Kubitalvene) zu verabfolgen (10 Proz. sterile 
Lösung von Calcium chloratum), besonders bei 
Lungenblutungen 2- bis 3 mal täglich 5 bis 10 ccm, 
ferner auch bei chronischen und akuten Durch¬ 
fällen, namentlich solchen, die durch Darmtuber¬ 
kulose bedingt sind, aber auch bei Ruhr. Die 
Wirkung ist hier nicht nur symptomatisch. Bei 
der Einspritzung darf kein Tropfen in die Gewebe 
dringen!! (Heftige Schmerzen und Nekrose!) 

Kadner (Bad Reichenhall). 


107. Diagnostik tuberkulöser Erkran¬ 
kungen (mit Ausnahme der Lungentuber¬ 
kulose); von Georg Klemperer. (Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. 1919, Nr. 21, S. 606.) 

Das chamäleonartige Bild der Tuberkulose 
wird in 6 Spalten aufgerollt. „Der Tuberkulose¬ 
arzt muß ein vollkommen ausgobildeter innerer 
Mediziner sein, um seine diagnostischen Aufgaben 
erfüllen zu können.“ „Und ein wissenschaftlich 
und praktisch wahrhaft durch gebildeter Arzt ist 
gut genug zum Spezialarzt für Tuberkulose.“ Es 
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werden Gründe vorliegen, wenn K. in einer apho¬ 
ristischen Darstellung derartige Sätze schmieden 
muß. von Noorden (Bad Homburg). 

108. Ober Tuberkulose und Abortiv- 
Therapie der Syphilis; von Tische. (Schweiz, 
med. Woch. 1920, Nr. 8, S. 149.) 

Hinweis auf die Schädigungen, welche Tuber¬ 
kulöse oder latent tuberkulös Erkrankte durch 
Syphilis-Erkrankung und Abortivkur, die intensiv 
einsetzt, erleiden können. Große Vorsicht ist nötig. 
Die bestehende tuberkulöse Organerkrankung kann 
verstärkt werden, die Literatur kennt Aufflackern 
der latenten Infektion, und in richtiger Erkennt¬ 
nis scheinen die Lungonärzte bei der Doppel¬ 
infektion die mäßige Salvarsankur vorzuziehen, 
ebenso die einer intensiven Merkurbehandlung. 
Die Abortivkur verwendet 5 bis 7 g N. S., 1,0 g 
Salizylquecksilber. Bei sekundär Luetischen 
schadete die mäßige Neosalvarsankur niemals. 
Immerhin ist die syphilitische Infektion bei be¬ 
stehender Tuberkulose ein sohr ungünstiges Er¬ 
eignis und eingeleitete Therapie darf die Progre¬ 
dienz der Tuberkulose nicht fördern, jedenfalls 
nicht als die Infeküon selbst es vermag. 

von Noorden (Bad Homburg). 

109. Ein Beitrag zur traumatischen 
Tuberkulose; von A. Wolf f-Eisner in Ver¬ 
bindung mit L. Zahn er +. (D. med. Woch. 1920, 
Nr. 5, S. 124—126.) 

Die mitgeteilten vier Fälle von traumatischer 
chirurgischer Tuberkulose wurden während des 
Krieges in der Prinz-Luitpold-Heilstätte im Allgäu 
an Soldaten beobachtet Die traumatische Tuber¬ 
kulose verläuft gar nicht so selten so ungewöhn¬ 
lich, daß der Eindruck erweckt wird, als handele 
es sich um eine akute Erkrankung. Die akut 
entzündlichen Begleiterscheinungen des Traumas 
können gelegentlich direkt ohne jedes Intervall 
in die tuberkulösen Veränderungen übergehen. 
Traumatische Genitaltuberkulose entwickelt sich 
bisweilen im Anschluß an früher durchgemachte 
Gonorrhöe. Dor positive Ausfall der Arthigon- 
Injektion kann dann leicht zu unrichtigen dia¬ 
gnostischen Schlußfolgerungen führen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

110. Die Tuberkulose und ihre Wirkung 
auf Psyche und Charakter; von O. Am rein. 
(Korr.-BL f. Schweizer Ärzte. Jahrg. 49, Nr. 36, 
S. 1300.) 

Wenn das Seelenleben in immerwährender 
Entwicklung begriffen ist, sich alles Vergangene 
und Erlebte eingräbt, so muß begreiflicherweise 
die Frühtuberkulose der Kinder, wenn das Leben 
erhalten bleibt, ungeheure Einwirkungen auf 
Psyche und Charakter haben. Beim Annähem 
an die Pubertät sind sie gesteigert, wenn sich 
das Bewußtsein, ein anderer Mensch zu sein als 
die anderen, einstellt A. sucht die häufige all¬ 


gemeine nervöse Reizbarkeit und psychische La¬ 
bilität in der Toxinwirkung. Die Disziplinierung, 
das feste Führen und Erziehen des Kranken, am 
besten im gut geleiteten Sanatorium unter Ein¬ 
gehen auf das Individuum, ist für die psycho¬ 
logische Behandlung und Charakterfestigung das 
Günstigste. von Noorden (Bad Homburg). 

111. Tuberkulöse Psychoneurosen ; von 

Ichok. (Zeitschr. t Tüberk. Bd. 31, H. 6.) 

Die tuberkulöse Psychoneurose wird häufig 
beobachtet während eigentliche Psychosen gel¬ 
ten sind. Sie wurde gesehen bei 1. hereditär Be¬ 
lasteten sowie Kranken mit latenter oder abor¬ 
tiver Form des Lungenprozesses; 2. bei chro¬ 
nischen Phthisikern; 3. bei akut verlaufenden 
Fällen. Von dem Grad und der Schwere der 
tuberkulöson Intoxikation scheint die Psycho¬ 
neurose völlig unabhängig zu sein. Ihre primäre 
Ursache ist das Empfinden der Organminder¬ 
wertigkeit Sie kann therapeutisch beeinflußt 
werden, wenn dem Patienten das Bewußtsein 
dafür erweckt wird. F r ä n k e 1 (Berlin). 

112. Lungenspitzenkatarrh und chro¬ 
nische Tonsillitis; von Carl Kraus. (Ther. 
d. Gegenw. 1920, H. 15, S. 12.) 

In Fällen, wo es sich scheinbar um reine 
Spitzenkatarrhe handelt mit refraktärem Fieber 
findet eine genaue Untersuchung des Rachens 
oft eine chronische Tonsillitis mit reichlichem 
Exsudat ohne die geringsten Beschwerden. Kleine 
submaxillare Drüsen weisen auf diese Affektion 
hin. Natürlich bestehen bei Vorhandensein dieser 
Tonsillitis Fiebersteigerungen weiter, wenn olle 
klinischen spezifischen Erscheinungen verschwun¬ 
den sind, ja sie verhalten sich gegen jegliche 
hygienisch-physikalische Behandlung refraktär. 

Weinberg (Halle). 

113. Ein Beitrag zur klinischen Sympto¬ 
matologie der beginnenden Lungentuber¬ 
kulose (das Aurikularphänomen); von Nu- 

rislaw Deutsch. (Med. Klin. 1919, Nr. 43, 
S. 1090.) 

Prüfung der hinteren Fläche der Ohrmuschel 
und der Auskleidung der hinteren unteren Wand 
des äußeren Gehörgangs, die eine Prüfung des 
Raums auric. N. vagi darstellt Aus der Sensibili¬ 
tätsdifferenz beider Seiten schließt D. auf Grund 
seiner Erfahrungen auf eine Lungenaffektion der 
Seite, in der die Nervensensibilität gesteigert ist 
Sehr gleichmäßige gute Prüfung ist nötig. 

C o r d e 8 (Berlin). 

114. Die Pirquetsche Kutanprobe mit 
Perlsucht und Alttuberkulin; von Bern- 
heim-Kurrer. (Schweizer med. Woch- 1920, 
Nr. 1, S. 10.) 

Die Beobachtungen unterstützen die Ideey bei 
schwacher Alttuberkulinreaktion auch noch die 
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Kutanprobe mit bovinem Tuberkulin vorzuneh- 
raen, insbesondere im Kindesalter. Die Phyma- 
tinreaktion setzt entschieden bei Kindern mit vor¬ 
wiegend bovinem Infektionstypus energischer ein, 
erkenntlich an der Größe der Papeln. Die dop¬ 
pelte Probe ist zu empfehlen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

115. Die Beziehungen der Tuberkulin¬ 
stichreaktion zur Fieberreaktion; von K. 

Dietl. (Wien. klin. Woch. 1919, Nr. 37, S. 915.) 

D. wirft die Hypothese vom Dermotropismus 
zur Erklärung des Zustandekommens der Fieber¬ 
frühreaktion auf; sie stellt sich der Wolff- 
Eisnerschen Hypothese von der Bildung von 
sessilen, unter der Wirkung der Injektionen 
lokal gebildeten Rezeptoren gegenüber. Der Nach¬ 
weis eines bestimmten Reaktionstypus auf Tuber¬ 
kulin zu diagnostischen Gründen ist nicht ge¬ 
lungen, doch bestehen gewisse Wechselwirkungen 
zwischen den einzelnen Reaktionsformen, ins¬ 
besondere zwischen Stich- und Fieberreaklion. 
Unter dem theoretisch angenommenen Dermo¬ 
tropismus wäre zu verstehen, daß die Zellen der 
Haut und des Unterhaut-Zellgewebes befähigt 
werden, bei Tuberkulinapplikation die Antikörper 
an sich zu ziehen und das Tuberkulin an Ort und 
Stelle zu verankern, wie dies von der Kutis der 
Skrofulösen und bei gewissen Hautkrankheiten 
anderseits bereits wahrscheinlich gemacht ist. 

von Noorden (Bad Homburg). 

116. SVsjährige Erfahrungen Ober das 
Friedmannsche Mittel bei Lungentuber¬ 
kulose; von Yiktor Bock. (D. med. Woch. 
1919, Nr. 31, S. 858.) 

Nach Erfahrung B.s, der 5 vor 5 1 /, Jahren geimpfte 
Fälle als geheilt bezeichnet, ist das Friedmannsche 
Mittel das beste Spezifikum gegen Tnberknlose. Seine 
Anwendung ist ungefährlich. Es kommt auch als 
Prophylakttknm in Betracht. Weinberg (Halle). 

117. Der Streit um das Friedmannsche 
Tuberkulosemittel; von A. Dührssen. 
(Münchn. med. Woch. 1919, Nr. 50, S. 1150.) 

Ans der Diskussion über das Friedmannsche Mittel, 
die eine unliebsame Gangart eingenommen hat, wird den 
Praktiker am meisten die bündige Erklärung D.’s inter¬ 
essieren, daß er sich von den phänomenalen Dauerheil* 
erfolgen der F.-Methode überzeugt hat. Eine „M. K.“ 
Unterzeichnete Erwiderung ist dem beigefügt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

118. Sechsjährige Erfahrungen bei der 
Behandlung der Lungentuberkulose mit 
den Partialantigenen nach Deycke-Much; 

von A. Oti (Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 40, 
S. 1139.) 

Die Beobachtungen führten 0. zu folgenden Schlüssen: 
Die Partigene sind durchaus nicht unschädlich nnd über¬ 
treffen das Tuberkulin in ihren therapeutischen "Wir¬ 
kungen keineswegs. Das theoretische Fnndament der 
Therapie stehe auf recht unsicherem Grunde. 

K a d n e r (Bad Beichenhaü). 


119. Die spezifische Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose; von B. Möllers. 
(Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 16. Jahrg., Nr. 17, 

S. 481.) 

Unter den vielen praktischen Winken ist be¬ 
sonders der Satz hervorzuheben, daß das Wesent¬ 
liche bei der heutigen Tuberkulinbehandlung die 
langsam einschleichende Methode ist, bei welcher 
man unter möglichster Vermeidung größerer Re¬ 
aktionen allmählich zu höheren Tuberkulmdosen 
ansteigt Strenge Individualisierung ist vonnöten. 
Etappenkuren werden oft notwendig, und der 
Wiederholungszwang hängt ab vom klinischen 
Befund, von der Röntgenplatte und der Pirquet- 
schen Probe. Für ambulatorische Behandlung 
eignen sich unsere deutschen Verhältnisse häufig 
leicht von Noorden (Bad Homburg). 

120. La inactividad farmacologica y sus 
resultados; von Jos§ Godina CastellvL 
(Rev. de med. y chir. pract 1919, Nr. 1577 u. 
1578.) 

C., Direktor des Kgl. Sanatoriums für Tuber¬ 
kulöse zu Valdelatas, behandelt seine Patienten 
nur nach hygienisch-diätetischen Regeln ohne 
Anwendung von innerlichen Mitteln und Ein¬ 
spritzungen. Seit Eröffnung der Heilstätte im Juni 
1917 bis Mai 1918 wurden 109 Tuberkulöse auf¬ 
genommen. Davon waren 2 nicht tuberkulös, 70 
kamen zur Entlassung, und zwar 40 = 57,14 Proz. 
als geheilt 16 = 22,86 Proz. gebessort 6 = 8,57 Proz. 
unverändert, 8 = 11,43 Proz. verschlechtert. Von 
den Entlassenen waren alles in allem 80 Proz. 
wieder arbeitsfähig. Die durchschnittliche Aufent¬ 
haltsdauer betrug bei den Tuberkulösen des ersten 
Turbanschen Stadiums 3 bis 4 Monate, bei denen 
des zweiten Stadiums 5 bis 6 Monate und darüber. 

Ganter (Wormditt). 

121. Ricerche sperimentali sullareazione 
peritoneale ai veleni tubercolari; perV.Aloi. 
(Rif. med. 1919, S. 802.) 

Auf Tuberkulininjektionen reagiert die Peri¬ 
tonealflüssigkeit der Meerschweinchen mit einer 
Vermehrung der Zellen, die sonst sehr spärlich ' 
in ihr vorhanden sind; diese Reaktion ist aber 
nicht spezifisch. Häuft man durch weitere Injek¬ 
tionen in den vorbehandelten Meerschweinchen 
tuberkulöse Gifte an, so treten allgemeine Er¬ 
scheinungen auf, die schließlich unter dem Bilde 
der akuten Entzündung zum Tode führen. 

Fischer-Dofoy (Frankfurt). 

122. R5ntgentherapieundLungenphthise; 

von 0. de la Camp. (Münchn. med. Woch. 
1919, Nr. 49, S. 1405.) 

Bei der Tuberkulosenbehandlung sind Prozesse 
mit produktivem und exsudativem Charakter zu 
trennen. Bei der Lunge kommt es darauf an, 
produktiv durch Bestrahlung zu wirken, d. h. im 
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Sinne der W&cbstumshemmung und Produktion 
von Narbengeweben therapeutisch einzuwirken. 
Somit scheiden die zum Zerfall neigenden Fälle 
chronischer Phthisen aus! Die Bestrahlung be¬ 
schleunigt die Narbenbildung, also die Natur¬ 
heilung, und rückt den Fall aus der Gefahrzone 
heraus. Das tuberkulöse Granulationsgewebe 
zeigt eine besondere Strahlenempfindlichkeit, so 
daß auch exakte Dosierung wünschenswert wird. 
Als bewährtes Meßinstrument wird der Jonto- 
quantimeter genannt, und um möglichst homogene 


Strahlengemische von nahe beieinanderliegender 
Wellenlänge zu verwenden, eignen sich die sog. 
Elektronröhren, die unabhängig vom Vakuum- 
Gasgehalt arbeiten. Für nicht tiefliegende tuber¬ 
kulöse Gewebe ist geringe Strahlendosis erforder¬ 
lich. Auch de 1 a Camp unterstützt das Be¬ 
streben, an Stelle der alten Stadieneinteilung der 
Phthise mehr die Qualitätsdiagnose zu setzen, 
was durch Röntgenerfahrung am meisten ge¬ 
fördert werden kann. 

von Noorden (Bad Homburg). 


C, Bücherbesprechungen, 


1. Atlas und Grundriß der pathologischen 
Anatomie; von 0. Bollinger. Bd. I 
3. Aufl. 1919, Bd. II. 3. Aufl. 1920. (Leh¬ 
manns med. Handatlanten, Bd. XI u. XII.) 
München 1920, J. F. Lehmann. Mit zahl¬ 
reichen Abbild, auf Tafeln u. im Text nach 
Originalen. (Geb. 25 Mk. für den Band.) 

Die Atlanten sollen Anschauung vermitteln. Der 
Wert beruht daher auf der Ausführung der Bilder, die 
ganz ausgezeichnet ist. Die ganze Ausstattung ist denn 
durchaus friedensmäßig, der Preis dabei als mäßig an¬ 
zusehen. Dem Praktiker wie Studierenden wird der 
Atlas gute Dienste leisten. Weinberg (Halle). 

2 . Atlas und Grundriß der Bakteriologie; 

von K. B. Lehmann u. R. 0. Neumann. 
6. Aufl. (Lehmanns med. Handatlanten, Bd. X.) 
München 1920, J. F. Lehmann. 847 S. 
(Geb. 60 Mk.) 

Da seit mehreren Jahren die letzte Auflage des be¬ 
kannten Buches vergriffen ist, haben sich L. n. N. auf 
Wunsch des Verlegers entschlossen, eine Neuauflage als 
einen bis auf einige Kleinigkeiten unveränderten Ab¬ 
druck der 5. Auflage herauszugeben. Die vorliegende 
Auflage ist aber mit einem 70 Seiten langen Nachtrag 
versehen, der die wesentlichsten Fortschritte auf dein 
Gebiete der bakteriologischen Diagnostik seit dem 
Kriege bringt. Das Werk, das in seiner vorzüglichen 
Ausstattung fast an Friedenszeiten erinnert, hat sich 
längst seinen Platz in jeder bakteriologischen Bibliothek 
errungen und wird auch in der neuen Auflage sich 
neue Freunde erwerben. Der Geist und die Tendenz 
des Buches dürfen wohl als allgemein bekannt voraus¬ 
gesetzt werden, so daß weitere Worte sich erübrigen. 

Koenigsfeld (Freibarg). 

3. Spezielle chirurgische Diagnostik für 
Studierende und Arzte; von F. de Quer¬ 
vain. 7.Aufl. Leipzig 1920, F.C.W.Vogel. 
916 S. mit 731 Abbild, im Text u. auf Tafeln. 
(Ungeb. 50 Mk., geb. 60 Mk.) 

Daß die de Quervainsche „Spezielle chirurgische 
Diagnostik" bereits eine Neuauflage erforderte, beweist 
ihre große Beliebtheit. Tatsächlich existiert kein in 
deutscher Sprache verfaßtes Werk über chirurgische 
Diagnostik, welches dieses Buch ersetzen könnte. Die 
Besprechung der Kriegschirurgie ist in dieser Auflage 
nicht mehr dem Buche angehängt, sondern wurde auf 
die einzelnen Kapitel verteilt. Im übrigen enthält sie 
gegenüber der 6. keine wesentlichen Änderungen. Die 
Ausstattung des wertvoll«! Werkes mit der großen 


Zahl — weit über 700 — fast ausnahmslos muster¬ 
gültigen Abbildungen ist eine vorzügliche, der Preis 
im Verhältnis hierzu nicht hoch. Andererseits würde 
die Handlichkeit des Buches in späteren Auflagen wohl 
dadurch gewinnen, wenn es in zwei Bände zerlegt 
würde. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

4. Technik der Massage; von Hoffa. 
7. Aufl. Stuttgart 1920, Ferdinand Enke. 
95 S. (Ungeb. 10 Mk.) 

Die neue, gegenüber der letzten verbesserte, Auflage 
des H.schen Buches ist von G o c h t, einem Schüler 
H.s, herausgegeben. Trotz verschiedener, den Fort¬ 
schritten der Wissenschaft entsprungener Änderungen 
ist sie ganz im Geiste der früheren Ausgaben gehalten. 
Der kürzere erste Teil behandelt die allgemeine Technik 
der Massage, das Streichen, Kneten, Reiben, Klopfen 
und die Erschütterung, der zweite Teil die spezielle 
Technik nach den verschiedenen Körperregionen ge¬ 
ordnet. Sehr anschaulich sind die Muskelnguren mit 
eingezeichneten roten und blauen Pfeilen, welche je¬ 
weils die Linien bedeuten, in denen der Daumen, bzw. 
die übrigen Finger des Masseurs entlangstreichen 
sollen. — Erlernen läßt sich die Massage nicht aus 
Büchern, wer sie aber erlernen will, bat in dem vor¬ 
liegenden kleinen Werk eine ausgezeichnete Stütze. 

Flesch-Thebesi us (Frankfurt). 

5. Röntgentherapie (Oberflächen* und 
Tiefenbestrahlung); von H. E. Schmidt 
5. neubearb. Aufl., herausg. von A.Heßmann. 
Berlin 1920, A. Hirschwald. Mit 75 Text- 
abbild. (18 Mk.) 

Das von dem kürzlich verstorbenen, um den Ausbau 
der praktischen Röntgentherapie, besonders in der 
Dermatologie, hervorragend verdienstlichen Sch. be¬ 
gründete Kompendium hat durch A.Heßmann, einem 
anerkannten Röntgentherapeuten, seine Neubearbeitung 
gefunden, die durchaus im Sinne des Verstorbenen 
unter Berücksichtigung der seit der letzten Auflage be¬ 
kanntgewordenen Fortschritte auf dem ausgedehnten 
Gebiete gehalten ist. So haben besonders die Kapitel 
über Tiefentherapie manche Weiterung erfahren; hier 
haben auch die Methoden Heßmanns Platz ge¬ 
funden, die an Stelle der einst geübten 3 mm-Filternng 
die 8 mm- und 10 mm-Filterung zur Bestrahlung der 
Tuberkulose, Myome und malignen Tumoren gesetzt 
haben und so in Konkurrenz treten znr */* mm-Zink- 
filterung nach Wintz und */» mm-Kupferfilterung nach 
Warnekros. Wahrend Sch. noch ein Verfechter 
der meist zu übenden filterlosen Bestrahlung in der 
Dermatologie war, finden wir im vorliegenden Buch 
auch die Ergebnisse der gefilterten Bestrahlung und 
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ihre Empfehlung besprochen. Mangels eines für die 
Praxis noch nicht genügend durchgearbeiteten Doeie- 
rungsverfahrens hat Heümsnn die Dosierung nach 
Sabonraud-Noirä-Holzknecht beibehalten. 
Die große Nachfrage nach dem in den letzten Jahren 
vergriffenen Buch, das sieh zu oberflächlicher Orientie¬ 
rung als Nachschlagwerk für den Röntgenpraktiker vor¬ 
züglich bewährt, sichert ihm auch für die Folge zahl¬ 
reiche Freunde. E & u t z (Hamburg). 

6. Lehrbuch der speziellen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose; von 

Bandelier u. Röpke. 10. Aufl. Leipzig 
n. Wflrzburg 1920, Curt Kabitzach. 507 S. 
mit 10 Tafeln. (Geh. 48 Mk., geb. 57 Mk. 
60 Pf.) 

Das Buch hat alle Vorzüge der früheren Auflagen 
und ermöglicht es, alle Arten der spezifischen Tuber- 
knlosetherapie und -diagnostik bis in die letzte Zeit 
kritisch kennen und würdigen zu lernen. Es ist gegen¬ 
über der 9. Auflage aus dem Jahre 1919 um etwa 
50 Seiten stärker. Genau erörtert wird insbesondere 
das Friedmannsche Mittel. Friedmanns Leitsätze 
für die Anwendung des Mittels werden im Schlußsätze 
des Buches besonders gebracht. Während B. u. R. bei 
der Beurteilung desselben eine berechtigte kritische 
Reserve zeigen, kommen sie auf Grund ihrer eigenen 
reichen Erfahrungen zu einem relativ günstigen Ge- 
samturteil über den Wert der spezifischen Heilmethoden 
für die Tuberkulose bei richtiger Anwendung. 

F r ä n k e 1 (Berlin). 

7. Spezielle Pathologie und Therapie 
innerer Krankheiten, herausg. von Fr. 
Kraus u. Th.Brugsch. Lieferung97—109, 
S. 343—640. v. Domarus: Die Leukämien. 
Alb. Herz : Die akute Leukämie. H. Lehn¬ 
dorff: Chlorome. ¥. Pinkus: Haiti-Ver¬ 
änderungen bei blutleukämischen Parenchym 
Veränderungen. Berlin 1919, Verlag Urban 
& Schwarzenberg. (Preis der Lieferung 2 Mk.) 

Domarus stellt ein Kapitel der Hämatologie 
dar — die Lehre von den Leukämien. Überaus breit 
angelegt, wird die reiche Literatur gründlich gesichtet, 
bo daß die Durcharbeitung des Baches nur Freude be¬ 
reitet. Wir haben eine selten ausführliche klinische 
Darstellung des Krankheitsbildes, in der wohltuend die 
Klarheit der Definition auffällt, die ja gerade bei den 
Leukämien nnd verwandten Krankheitsbildern an¬ 
gesichts der Fülle verwirrender Bezeichnung notwendig 
rat. Herz, Lehndorf und Pinkus besprechen 
In gleicher Weise die akute Leukämie, das Chlorom 
und die Hautver&nderungen. Druck, Papier nnd Aus¬ 
stattung sind ungewohnt gut. Weinberg (Halle). 

8. Morphologische Hämatologie; von 

Arthur Pappenheim f. Herausg. von 
Hans Hirschfeld. Bd. H. Leipzig 1919, 
Verlag Dr. Werner KlinkhardL 264 S. (Geh. 
36 Mk., geb. 41 Mk.) 

Es genügt, die beim ersten Bande gerühmten Vor¬ 
züge auch hier feetzustellen. Eine reiche Fundgrube 
und unendliche Fülle wissenschaftlicher Tatsachen, 
Theorien und Beobachtungen. In seiner Ausführlichkeit 
in der Hauptsache ein Lehrbuch für den Spezialisten, 
da es gewisse Vertrautheit mit den Problemen der 
h&matologischen Forschung voraussetzt, ist gerade der 
IL Band anch für den Praktiker lesenswert, da er in 
der Hauptsache klini sche Erscheinungen behandelt und 


ihrer Entstehung nachgeht. Die zahlreichen Tafeln 
sind von seltener Schönheit und Anschaulichkeit. 

Weinberg (Halle). 

9. Erlebte Kinderheilkunde. Eine Ergän¬ 
zung der gebräuchlichen Lehrbücher von 
Josef K. Friedjung. Wiesbaden 1919, 
J. F. Bergmann. 86 S. (6 Mk.) 

In dem kleinen, Heubner gewidmeten Heft ist eine 
Summe praktischer Erfahrungen und feiner Beobach¬ 
tungen, welche in der landläufigen lehrhuchmäßigen 
Darstellung der Kinderkrankheiten nicht zum Ausdruck 
kommen, gesammelt und in ansprechender Form mit¬ 
geteilt. Die 10 lesenswerten Aufsätze können allen 
denjenigen, welche sich mit der Behandlung kranker 
Kinder befassen wollen, auf das angelegentlichste emp¬ 
fohlen werden. B r ü ck n e r (Dresden). 

10. Über die Heilbarkeit des Krebses; 

von Alexander Frfinkel. Wien und 
Leipzig 1920, Wilhelm Braumüller. 36 S. 

Ein in Form nnd Inhalt gleich wertvoller Aufsatz, 
der jedem medizinischen Leser Anregungen geben wird; 
nur das eine wäre auszusetzen, daß er auf dem Titel 
als gemeinverständlich bezeichnet wird, denn es dürfte 
wenige Laien geben, die ihn völlig auffassen können. 
Doch das soll den Wert nicht herabsetzen! 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

11. Sexuelle und Alkoholfrage; von 

Adolf Kickh. (AbhandL a. d. Geb. d. 
Sexualforsch. Bd. II, H. 5.) Bonn 1920, 
A. Marcus & E. Webers Verlag. 68 S. 
(8 Mk. 50 Pf.) 

Daß dem alten Problem des Zusammenhanges von 
Alkohol und Geschlechtsleben, bzw. von Alkohol und 
Geschlechtsleiden doch noch neue Seiten abzugewinnen 
sind, beweist K. in seiner anregenden, auf eingehender 
Literaturkenntnis und eigenen Beobachtungen fußenden 
Abhandlung. Nach Betrachtung aller Schaden muß er 
folgerichtig zur Forderung des Alkoholverbots kommen, 
und er verlangt, mit dem Abbau bald zu beginnen. Der 
Schrift ist weitgehendste Verbreitung, besonders auch 
in den Kreisen der Parlamentarier, zu wünschen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

12. Die Ausbildung der Assistenzärzte 
in Krankenanstalten; von Heinrich 
Braun. Leipzig 1920, J. A. Barth. 16 S. 
(2 Mk. 15 Pf.) 

Das Heftchen enthält nicht nur beherzigenswerte 
Winke für Oberärzte, die Assistenten auszubilden haben, 
sondern auch für die Assistenten selbst, denen der Weg 
möglichst geebnet wird. Ärztliche Pädagogik, ein 
leider sehr vernachlässigtes Gebiet, sollte aber auch für 
weitere Kreise Interesse haben. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

13. Die ärztliche Diagnose; von Richard 
Koch. 2. umgearb. Aufl. Wiesbaden 1920, 
J. F. Bergmann. 206 S. (Geh. 12 Mk.) 

Begünstigt durch historische Kenntnisse, gehtK. mit 
Freimut an eine Anzahl von medizinischen Problemen 
heran, die er in durchaus origineller Weise behandelt, 
so daß anch derjenige, der mit seinen Auffassungen 
nicht einverstanden ist, zum mindesten angeregt wird. 
Während der größte Teil des Buches der Diagnostik, 
dem Krankheitsbegriff, der Konstitutionsfrage gewidmet 
ist, wird in kürzeren Abschnitten auch auf Standes¬ 
fragen, z. B. die Reform des Unterrichte, eingegangen. 
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Es wäre von großem Wert, wenn das ärztliche Denken 
eine Gestalt, wie sie angeregt wird, annehmen würde. 

Fiacher-Defoy (Frankfurt). 

14. Die Psychologie der Frau; von Liep- 
mann. Berlin u. Wien 1920, Urban & 
Schwarzenberg. 315 S. mit 10 Textabbild. 
(Brosch. 36 Mk., geb. 46 Mk.) 

L. legt seinen vorwiegend sexualpsychologischen Aus¬ 
führungen die Genese alles Werdens, nicht die Er¬ 
fahrungen dee Frauenarztes, wie er ausdrücklich betont, 
zugrunde. Immer und immer wieder lenkt er seine 
Ausführungen auf die im weiblichen Plasma vorhandene 
Hemmung und die größere Trieberregbarkeit des männ¬ 
lichen Plasmas zurück. All seine Ausführungen gipfeln 
dann in einer Zusammenstimmung mit Heymanns, 
in dessen Psychologie der Frauen gefundenen Schluß¬ 
folgerungen. Als Inhalt des weiblichen Lebens und 
als dessen Krönung sieht er die Mutterschaft, und im 
Zusammenwirken von Mann und Frau in einer geistig 
und körperlich gut fundierten Ehe die Vollendung und 
auch Heil für aas Volk. Cordes (Berlin). 

15. Mutterbriefe. Leitfaden zur Pflege und 
Ernährung des Säuglings; von L. Ober¬ 
warth. 3. Aufl. Leipzig 1920, Th. Grie- 
bens Verlag. 96 S. (4 Mk. 50 Pf.) 

ln Briefform spricht die Frau zut Frau und gibt in 
der leichtverständlichsten Art die Grundlagen für die 
Pflege und Ernährung des Säuglings. In knapper, 
kurzer Form gibt das Werkchen auch dem Arzt, der 
junge Frauen unterweisen muß, das richtige Wort. 

Cordes (Berlin). 


16. Natur und Lebensbedingungen in 
tropischen und tropennahen Gebieten; i 

von Karl Sapper. Hamburg 1920, j 
L. Friederichsen & Co. 115 S. (Brosch. < 
9 Mk.) 

Die vorliegende Broschüre bildet den 8. Band der 
von dem Hamburgischen Wclt-Wirtachafts -Archiv und 
dem Ibero- amerikanischen Institut herausgegebenen 
Auslandswegweiser. Es muß damit gerechnet werden, 
daß unter den neuen Lebensbedingungen, die der so¬ 
genannte Frieden und die Errungenschaften der Revo¬ 
lution uns auferlegen, eine große Zahl Deutscher in der 
alten Heimat ihr Fortkommen nicht mehr finden kann 
und im Ausland eine neue Arbeitsstätte und eine nene 
Heimat sucht. All diesen wird hier kurz und un¬ 
geschminkt ein Bild dessen gegeben, was sie dort ra 
erwarten haben. Manche Illusion muß zerstört werden. 

Für den Tropeneinwanderer bedarf es außer der aU- 
gemeinen Tüchtigkeit des Körpers und Geistes noch 
besonderer Eigenschaften, um sich seinen Weg zu 
bahnen. Es wird die Natur der Tropen und ihre Be¬ 
völkerung geschildert, Winke für Vorbereitung und 
Ausrüstung und das Verhalten gegenüber der Natur 
und der Bevölkerung gegeben. Audi werden die wirt¬ 
schaftlichen Möglichkeiten und die Arbeitervcrhältnisso 
besprochen. S. hat selbst viele Jahre in den Tropen 
verbracht, teils als Forschungsreisender, teils in prak¬ 
tischer Betätigung als Kaffeepflanzer oder bei Ver¬ 
messungen. Die Ausführungen sind also großenteils 
eigener Beobachtung entnommen. Für Auswanderungs¬ 
lustige ist das Büchlein sehr za empfehlen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


An die Deutsche Ärzteschaft. 


Der Vertrag von Versailles und die Annahme des 
Londoner Ultimatums legt Deutschland ungeheure Lasten 
auf, die, wenn überhaupt, nur von einem körperlich 
and geistig gesunden, willenskräftigen und wirtschaftlich 
erstarkten Volke in langer harter Arbeit getragen 
werden können. Die Freiheit und das Leben unserer 
Kinder hängt davon ab, wann und wie wir diese riesen¬ 
hafte Aufgabe in Angriff nehmen und wie wir sie lie- 
wältigen werden. An die deutschen Arzte tritt die 
verantwortungsvolle Pflicht heran, ihrem Volke den Weg 
zur Stärkung seiner körperlichen nnd sittlichen Kräfte 
zu zeigen. Der deutsche Boden vermag das deutsche 
Volk noch nicht zu ernähren, Bondern zwingt es, um 
hohen Preis im Ausland Brot, Fleisch und Fett zu 
kaufen. Das Geld hierzu muß durch aegestrengte und 
verlängerte Arbeit der deutschen Industrie gewonnen 
werden. Viele Milliarden gehen beute noch ins Ausland 
für den Ankauf von Genußmitteln, die ein falscher 
Glaube dem Volk als unentbehrlich erscheinen läßt, 
und auf die ein willensschwaches Geschlecht meint 
nicht verzichten zu können. Die deutschen Ärzte haben 
diesen falschen Glauben geduldet, ja nicht selten unter¬ 
stützt. Das Märchen von der blutbildenden Kraft des 
französischen Potweins nnd von der Heilkraft des 
Kognaks wird noch immer gerne geglaubt. Es ist a£ 
der Zeit, diese Irrlehre aus den Köpfen der Menschen 
eu vertreiben. 

Etwa 15 Milliarden gibt Deutschland noch immer 
jährlich für geistige Getränke ans. Ein großer Teil dee 
deutschen Getreides, der Kartoffeln und des Zuckers 
wird noch immer zur Herstellung geistiger Getränke 


verwandt; unsere Kinder und unsere Studenten werden 
von den Quäkern aus dem Lande nnserer Gegner er¬ 
nährt, und schon hören wir aus dem Munde dieser 
Quäker den Vorwurf, daß, während sie selbst aus reiner 
Nächstenliebe jede Entbehrung willig auf sich nehmen, 
um uns helfen zu können, wir Deutschen solche Un¬ 
massen von Alkohol and Tabak verbrauchen, daß mit 
dem zehnten Teile der Ausgaben für diesen Luxus das 
deutsche Kinderelend behoben werden könnte. Verträgt 
sich dieser Zustand mit der Würde Deutschlands und 
geht es an, daß die berufenen Sachverständigen in den 
Fragen der Ernährung unseres gequälten Volkes gleich¬ 
gültig Zusehen, wie dieses Volk in gedankenlosem 
Leichtsinn seine Zukunft zerstört und seine Würde 
preisgibt? Alkohol und Tabak sind entbehrlich, sie 
sind für sehr viele schädlich, sie belasten den Haushalt 
des deutschen Reiches aufs schwerste, sie hindern den 
Aufstieg unserer Kinder nnd Enkel zur Freiheit, zur 
Erlösung vom Joch drückendster Knechtschaft. Was 
wir brauchen, ist stahlharter Wille, unermüdliche 
Arbeitskraft, nüchterner Sinn und bei sparsamem Haus¬ 
halt gute kraftspendende Nahrung. 

Wir wenden uns an alle Ärzte ' unseres deutschen 
Volkes mit dgr Bitte: Kämpfet mit nns für die Er¬ 
reichung dieses Zieles, tretet dem Irrtum von der kraft¬ 
spendenden Bedeutung des Alkohols, der Unentbehr¬ 
lichkeit des Tabaks sowie dem trägen und frivolen 
Leichtsinn der breiten Massen unseres Volkes entgegen, 
damit uns Ärzten dereinst der Vorwurf erspart bleibe, 
daß wir in den schwersten Jahren unseres Volkes 
unsere Pflicht gröblich verletzt haben! 


R. Gaupp E. Kraepelin Emil Abderhalden A. Strümpell 

Tübingen. München. Halle a. S. Leipzig. 

Für die Bedaktion verantwortlich: Prof. Dr. Bachem in Bou. 
t. Herrn d E. fiten Verla* (Dr. jur. Albert Ahn) in Bon. — Druck: Otto Wl*aa4’Kfce BaeMractael 0. m. b. H. in T Hpetg 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

88. Jahrgang Band 334 August 1921 


• a 

A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Neuere Arbeiten über Pathologie und Therapie der Verdauungs¬ 
organe. 

Von Dr. P. Kadner 

in Bad Reichenhall. 

(Fortsetzung.) 


v. Friedrich (33) schildert folgenden 
Fall: 32jährige Frau hat seit 6 Wochen Magen¬ 
beschwerden. Schmerzen sind bosonders heftig, 
wenn Patientin viel Nahrung zu sich nimmt Sie 
fühlt selbst eine Geschwulst im Leib. In der oberen 
Bauchgogend befindet sich ein apfelgroßer harter, 
sehr bewoglichor Tumor. Röntgendurchleuch¬ 
tung des Magens zeigt Hochstand desselben, in 
der Mitte der großen Kurvatur Einbuchtung, dort 
verlangsamte Peristaltik. Stuhl frei von okkul¬ 
ten Blutungen. Operation: Die knochenharte 
Geschwulst sitzt dicht unterhalb des Magens 
am Mesokolon des Querkolon und haftet mit drei- 
markstdckgroßer Ausdehnung an der großen 
Kurvatur, etwa 10 cm oberhalb des Pylorus. Der 
exstirpierte Tumor erweist sich als ein stellen¬ 
weise myxomatös entartetes Fibromyom. Die 
operative Beseitigung auch gutartiger Magen- 
tumoron sei zu empfehlen, da solche Tumorarten 
bösartig werden könnon. In dem vorliegenden 
Falle waren es Schmerzen und dadurch herab¬ 
gesetzte Nahrungsaufnahme, die die Indikation 
für die Operation ergaben. 

/ G e i 1 i n g e r (31) versucht, die klinische und 
radiologische Symptomatologie des Magen¬ 
geschwürs mit pylonisfernem Sitz, insbesondere 
in der Mitte der kleinen Kurvatur, näher zu be¬ 
leuchten. — Nicht die Lage des Geschwürs zur 
Pylorusvene, sondern zum pylorischen Muskol- 
ringsystem sei für die Symptomatologie aus¬ 
schlaggebend. Wenn man die Geschwüre der 
Pars pylorica zu den juxtapylorischen zähle, so 
dürfe man dies auch mit den Geschwüren der 
Regio postpylorica des allerobcrsten Darm¬ 
abschnittes (Fornix pyloro-duodenalis) tun. Das 
Ulcus duodeni im engeren Sinne habe pylorus- 
SchmldtR Jahrb. Bd. 334. H. 2. 


fernen Sitz. — Der Schmerz charakterisiere sich 
als sofort nach der Ingestion auftretender Im- 
mediatschmerz. Doch kann in den Endstadien 
der Krankheit die Gastralgie ganz regellosen Cha¬ 
rakter auf weisen. Unter nächtlichen Schmerzen 
hatte keiner der Kranken G.s zu leiden. Über¬ 
haupt scheine der Nachtschmerz beim pylorus- 
fernen Geschwür nur ganz ausnahmsweise zur 
Entwicklung zu gelangen. Die Lokalisation des 
Schmerzes ist charakteristisch. G. sah sie vier¬ 
mal in der Mitte des Epigastriums, dreimal in 
der linken Hälfte derselben, in keinem Falle 
rechts. Für fortgeschrittenere Fälle wenigstens 
sei der linksseitige Rückenschmerz charakte¬ 
ristisch. Geradezu in gesetzmäßiger Weise tritt 
das Erbrechen auf. Es schließt, wie der Schmerz, 
fast unmittelbar an die Ingestion an: postzökales 
Immediaterbrechen. Es ist sehr heftig und von 
Kardiaschmerzen begleitet, und produziert kleine, 
klare, meist nicht sauer empfundene Saftmengen. 
Es hat hohe topisch • diagnostische Bedeutung: 
Perigastriti6 posterior. — Blutung ist relativ 
selten. — Fast immer besteht Ptose des Magens. 
Ein gutes differential-diagnostisches Kriterium 
bildet die Lage des meist ausgesprochenen, oft 
sehr heftigen Druckschmerzes, der ausnahmslos 
mit reflektorischer Abwehrspannung der linken 
graden Bauchmuskeln verbunden war. Auch der 
Druckschmerz liegt links, stets über der Nabel- 
horizontale, nio rechts. — Dem Syndrflme pylo- 
rique (C o u p a u 11) ist ein „apylorischer" Sym- 
ptomenkomplex mit relativer Präzision gegen¬ 
überzustellen. Die Kurvaturgeschwüre werden 
dennoch häufig verkannt, weil sie oft latent oder 
atypisch verlaufen und die Darmsymptome wäh¬ 
rend des langen Krankheitsverlaufes stäi;ker 
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prävalieren, — Kein einziger der Fälle G.s bot 
Sekretionsstörungen hyperfunktioneller Art dar. 
Hypersekrotion sei weder , symptomatologisch 
noch ätiologisch für Ulcus maßgebend. Die py- 
lorusfernen Geschwüre verlaufen ganz überwie¬ 
gend mit Normo- und Subazidität, die präpylo- 
rischen dagegen zu ca. 2 / a mit hypersekretori¬ 
schen Zuständen. Bei 100 Geschwürkranken fin¬ 
den wir ca. OOmal pylorischen und juxtapylori- 
schen Geschwürssitz, davon sind */ t hyperazid 
(40 Proz.). Das pylorusferne Geschwür gebe also, 
von wenigen Ausnahmen abgesehen, zum Ent¬ 
stehen hypersekretorischer Störungen keine Ver¬ 
anlassung. Immerhin lasse sich nicht in Abrede 
stellen, daß der Hypersekretion für das parapylo- 
rische, der Normo- und Subazidität für das kur- 
vaturale Geschwür wichtige semiotische Bedeu¬ 
tung zukomme, wenn es sich auch nicht um 
absolute Gesetzmäßigkeit handle. — Zur Erklä¬ 
rung der Motilitätsverzögerung beim pylorus- 
fernen Geschwür komme die Mehrbelastung des 
Magens durch hypersekretorische Zustände nicht 
in Betracht — Die Hauptursachen der Motili¬ 
tätsverzögerung beim pylorusfernen Geschwür 
sei in anatomisch bedingten mechanischen Mo¬ 
menten zu erblicken, die in Form der in ihrer 
Ausbildung so mannigfaltigen Perigastritis und 
der indurierenden und stenosierenden Wundinfll- 
tration schließlich zur Entwicklung gelangen. Es 
handle sich um eine Mitaffektion der Seroea, die 
das ältere kallöse oder kallös penetrierende Ulcus 
stets begleitet — Perigastritis — und der intra- 
muralen entzündlichen und später fibrös retra- 
hierenden Infiltration. — Leider seien die Erfolge 
der Gastroenterostomie als relativ kleinen, wenig 
gefährlichen Eingriffes zweifelhafte. 

Die gedeckte Perforation ist nach Fin¬ 
sterer (35) eine der ernstesten Komplikationen 
des Magen- und Duodenalgeschwürs. Spontane 
Heilung gehört zur Ausnahme. Nur jugendliche 
Personen überstehen — ausnahmsweise — die 
folgende diffuse Peritonitis. Eher kommt es noch 
zur Bildung eines subphrenischen Abszesses, 
oder es legt sich ein Nachbarorgan verschließend 
auf die Perforationsöffnung. Die Diagnose ist 
mit großer Wahrscheinlichkeit zu stellen, da die 
klinischen Erscheinungen sehr. ausgeprägt sind. 
— F. operierte 4 Fälle, von denen 2 gedeckto 
Magenperforationen waren. Boi letzterem wurde 
der das Geschwür tragende Magenteil reseziert; 
bei einem Fall von Ulcus duodeni resezierte F. 
das Duodenum und den halben Magen. In einem 
4. Fall, wo die Resektion des Duodenums nicht 
ausführbar war, wurde das perforierte Geschwür 
total ausgeschaltet dadurch, daß gleichzeitig der 
halbe Magen reseziert wurde. Beste Erfolge. 

Bezugnehmend auf einen Bericht von Clair- 
mont und Hedjipetros über 8 durch Ope¬ 
ration dauernd geheilte Fälle von Fistula gastri- 
colica beschreibt L i n h a r t (36) einen ebensol¬ 


chen. 25 Tage post operationem verließ Pat mit 
D/j kg Gewichtszunahme bei bestem Wohlsein 
das Krankenhaus. 

Zweig (37) schreibt: Nach der Gastroentero¬ 
stomie auftretende Blutungen können einesteils 
aus dem ursprünglichen Geschwür stammen, 
oder Folgen eines peptischen Geschwürs an der 
Gastroenterostomiestelle sein. Die Entscheidung 
ist oft ungemein schwierig bzw. unmöglich. Die 
Blutungen treten bald oder in den ersten 
10 Tagen nach der Operation auf, meist lassen 
sie sich durch innere Behandlung bezwingen, 
doch wiederholen sie sich oft Schmerzen be¬ 
stehen nicht immer, können aber sehr heftig sein. 
— Z. gibt das Wesentliche von 10 Gastroentero¬ 
stomien, 7 Pylorusaussch alt ungen nach Ei¬ 
seisberg, 17 Ulcusresektionen. Die Resul¬ 
tate der Resektion des Ulcus bezeichnet Z. als 
geradezu ideal Die Gastroenterostomie sei als 
Operationsmethode des Ulcus ventriculi resp. 
duodeni zu verwerfen. 

Bruns (88) fand, daß der in der Magen¬ 
gegend gemessene Bauchinnendruck nicht nur 
nach, sondern auch während einer ziemlich 
raschen Füllung und Ausdehnung dos Magens 
keine nennenswerte Steigerung erfährt. Dazu 
müssen weitgehende Ausgleichsvorrichtungon 
vorhanden sein. Bei Entfaltung und Füllung 
des Magens findet gleichzeitig ein Tonusnach¬ 
laß der Bauchdecken statt. „Dieser Entspan¬ 
nungsreflex nimmt seinen Ursprung von der 
Mageninnenwand. Er verläuft durch den Plexus 
gastricus, das Ganglion semilunare auf Splanch- 
nicusbahnen zum Grenzstraug und von da zum 
Rückenmark.“ 

Die interessante Arbeit von Kuttner (39) 
stellt zunächst fest, daß akute Darmkatarrho 
während des Krieges häufiger zu beobachten 
waren in Gestalt von plötzlich mit Fieber ein¬ 
setzenden Erkrankungen relativ harmloser Art. 
Bisweilen boten sie auch schwere Krankheits¬ 
bilder mit hohem Fieber, Schüttelfrost, tage¬ 
langem Erbrechen, stärksten Kolikschmerzen, 
profusen Diarrhöen, Albuminurie, selbst Kollaps. 
Doch gingen sie größtenteils iu Heilung über. 
Häufig war verdorbene Nahrung für die Ent¬ 
stehung der Krankheit verantwortlich, bzw. aus¬ 
gesprochene individuelle Neigung zu Darm¬ 
erkrankungen (Anaphylaxie, bestehende Minder¬ 
wertigkeit des Vordauungsorganes). Typhus und 
Paratyphus waren während des Krieges — viel¬ 
leicht auch infolge der Schutzimpfung — oft von 
kurzer Dauer und milder Form, der Diagnose 
große Schwierigkeiten bietend. Solche Fälle seien 
nach gründlicher klinischer Untersuchung zuerst 
bakteriologisch und serologisch anzufassen: täg¬ 
liche Urin- und Stuhluntcrsuchungen auf Typhus 
und Paratyphus, Beachtung des Blutbildes: Leu¬ 
kopenie, Umschlag dieser in Leukozytose wäh¬ 
rend der Rekonvaleszenz. Paratyphus A u. B 
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seien hinter jedem gehäuft auftretonden, wenn 
auch nur kurz fiebernden Darmkatarrh zu 
suchen. — Bei Ruhr fanden K. u. L. wie auch 
andere in ca, 5 Proz. aller Erkrankungsfälle 
Übergang in chronische Ruhr. — Eine nur ge¬ 
ringe Rolle spielte die Amöben - Dysenterie. 
Schwer enttäuscht hat während des Krieges die 
serologische Diagnostik der Ruhr: Nicht das Labo¬ 
ratorium, sondern die Klinik entscheide vorläufig 
die Diagnose Ruhr.. — Bei chronischer Ruhr 
wurde vorwiegend die ulzeröso Form beobachtet. 
Die rektoskopische Untersuchung habe in vielen 
Fällen zur Diagnose geholfen. Die Form kann 
jahrelang anhalten, um schließlich doch auszu¬ 
heilen; doch werden schwere Rezidive oft durch 
leichte Veranlassungen hervorgerufen. Diagno¬ 
stische Irrtümer können bei chronischer Ruhr 
unterlaufen (Rektumkarzinom, Tuborkulose), des¬ 
halb sei nur in zweifelhaften Fällen die Digital¬ 
untersuchung des Rektum und dio Rektoromano- 
skopio anzuwenden. Die chronischo Dysenterie 
kann auch in einer dyspeptischen Form auf- 
troten: schon makroskopisch unverdautes Binde¬ 
gewebe, Muskelfasern, Gemüsereste. Es besteht 
Gärungs- oder Fäulnisstuhl, Hypochlorhydrio 
oder Achylie. Ausgang: weder völlige Heilung 
noch Tod. Dieser Symptomenkomplex ist jedoch 
meist funktioneller Natur oder Zoichon chro¬ 
nischer Kolitis bzw. gastrogoner Horkunft. — Als 
Folgezustände traten nicht selten Proktitis und 
Sigmoiditis auf, häufig auch Erkrankungen der 
Leber und Gallenwege; besonders in den letzten 
Jahren des Krieges kam häufig Ikterus vor. Da¬ 
für mitverantwortlich war das gehäufte Vorkom¬ 
men von Lues: Schädigung des Parenchyms 
durch das syphilitische Virus, syphilitische Hepa¬ 
titis, Spätikterus infolge der Salvarsanthcrapio. — 
Die Beschwerden der Gallensteinkranken — Cho- 
lelithiasis — scheinen während des Krieges zu¬ 
genommen zu haben. — „Völlig neue unbekannte 
Krankheitsbilder hat der Krieg auf dem Gebiete 
der Verdauungskrankheiten nicht hervorgebracht. 
Er muß verantwortlich gemacht werden für das 
gehäufte Auftreten schon bekannter Krankheits¬ 
bilder bei vorher völlig Gesunden, akuter Magen- 
darmkatarrh, Hernien und Ikterus. 

Fischl (40) schreibt: Im Ösophagus wird 
kein Schmerz empfunden, wohl aber an der Kar- 
dia Temperaturunterschiede werden im Munde 
und Rachen wahrgenommen, im Ösophagus wird 
Kälte und Wärme nur als brennendes Gefühl 
empfunden; erst beim Eintritt in den Magen- 
mund werden Temperaturunterschiede differen¬ 
ziert. Im ganzen Verlauf der Speiseröhre wird 
Berührung und Schmerz empfunden und lokali¬ 
siert. Am empfindlichsten ist die Kardia. An 
einem Kranken mit einer inkontinenten Magen¬ 
fistel ließen sich leicht Instrumente einführen 
und nach allen Seiten bewegen; Berührung mit 
dem Sondenkopf wurde überall empfunden und 


lokalisiert. Quetschen der Schleimhaut wird 
schmerzhaft empfunden und lokalisiert Kalt und 
warm wird genau unterschieden. Zerrt man 
durch eine Dickdarmfistel an einem vorgelagerten 
Teil das Kolon, so wird, je nach Intensität der 
Reizung, Zug oder Schmerz, in die Tiefe des 
Bauches projiziert empfunden. Durchtrennt man 
den Dickdarm mit Messer oder Glüheisen, so 
empfindet der Patient keinen Schmerz. Im Dick- 
ddrm verlaufen weder in Serosa noch Mukosa 
sensible Fasern. Das Mesenterium scheint solche 
zu besitzen. In Flexura sigmoidea und Rektum 
wird keine Berührung wahrgenommen, auch 
keine Temperatureinwirkung. Jede Spannung 
des Mesenteriums bei Einführung des Rekto- 
skopes ist jedoch mit Schmerz verbunden. Im 
Anus werden alle Empfindungsqualitäten etwa 
1 cm oberhalb der Schleimhautgrenzo lokalisiert 

Jacobsen (41) prüfte die Magensokretion 
bei Kindern von 1 bis 4 Jahren, die an Magen¬ 
störungen litten, mittels einer modifizierten Ewald- 
Probemahlzeit, und zum Vergleich die Magen¬ 
funktion von Kindern ohne Verdauungsstörungen. 
Bei letzteren lag die Gesamtazidität zwischen 30 
und 60. Alle hatten Pepeinabsonderung. Doch 
sei die Säure- und Pepsinproduktion bei Kindern 
dieses Alters (1 bis 4 Jahre) noch nicht so kräftig 
wie bei Erwachsenen. — Bei Kindern mit sub¬ 
akuten chronischen Verdauungsstörungen wurden 
bisweilen gar keine Magenstörungen beobachtet 
Die Beseitigung der Verdauungsstörungen brachte 
bei ’/« der Kinder Besserung der Magensekretion. 
Die Behandlung der Störungen durch Verab¬ 
reichung von „Eiweißmchl“ hatte wenig Erfolg; 
vielleicht wurde sie nicht lange genug fortgesetzt 
„Die Untersuchung der Magenabsonderung gibt 
keine sicheren Anhaltspunkte für die Behand¬ 
lung." 

Nach Untersuchungen v. Bergmanns soll 
die primäre Ursache der Ulcusgenese in einem ab¬ 
normen krankhaften Spiel des autonomen Systems 
liegen, und zwar in einer Disharmonie des¬ 
selben. Die letzte Ursache sei in einer spastischen 
Hyperfunktion der Magen- und Duodenalmusku- 
latur zu suchen. Bestimmte Bezirke der Schleim¬ 
haut waren durch diese Spasmen ischämisch, un¬ 
genügend oder nicht mehr ernährt und durch den 
Magensaft angedaut Die Folge ist eine Erosion. 
W e s t p h a 1 konnte in der Tat am Kaninchen¬ 
magen nach sehr hohen Pilokarpin- resp. Pilo¬ 
karpin- kombiniert mit Physotygmindosen, Ero¬ 
sionen und Geschwüre der Schleimhaut er¬ 
zeugen. Haeller (42) stellt nun die Frage, 
ob diese Geschwüre tatsächlich die Folge muskel¬ 
spastischer Zustände sind und führte ent¬ 
sprechende Untersuchungen aus, welche ergaben, 
daß die Vorbedingung des Entstehens der Ge¬ 
schwüre ein Zustand schwerer Allgemeipvergif- 
tung des Tieres ist. Auch durch Morphium - 
Vergiftung konnten Geschwüre erzeugt werden. 
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ebenso mit Atropin. Alit Physostigmin 6ieht man Sie halten sich dann längere Zeit auf einer gan 2 
die Geschwüre sich bildon wie beim Pilokarpin, erheblich größeren Höhe als bei Normalfütterung. 
Die Geschwüre entstehen auch dann, wenn der Die Wirkung der Zwiebel auf den Magen erfolgt 
Vagus gelähmt ist. Endlich zeigte ein Versuch, erst vom Darm aus. — Vor dem Röntgenschirm 
daß eine einfache Ernährungsstörung der Magen- zeigte sich eine Einwirkung der Zwiebel auf den 
wand, wie sie durch eine physiologisch nicht I Sphincter pylori, in Magnus’ Sinne, nicht. — 
mehr genügendo Blutmenge bedingt ist, die aber ! Durch diese Beobachtungen sei die Wirksamkeit 
dem ganzen Körper eigen ist, am Magen zum ge- j der Zwiebel als Prophylaktikum gegenüber bak- 
schwürigen Schleimhautdefekt führt Auch Tod teriellen Darmerkrankungen erwiesen. Aber auch 
in der Kohlensäurenarkose läßt Geschwüre eht- auf bereits bestehende Darmerkrankungen werde 
stehen. Die Frage, ob die mit hohen Pilokarpin- die Zwiebel günstig oinwirken, da bei Genuß von 
dosen am Kaninchenmagen geschaffenen Ge- Zwiebel die Speisen den Magen erst in gut ver¬ 
schwüre tatsächlich dio Folge muskelspastischer dautem Zustande verlassen. — Die Anwendung 
Zustände sind, sei zu verneinen, doch köune von roher Zwiebel sei zu empfehlen bei Herab¬ 
ein heftiger spastischer Kontraktionszustand des ! setzung der Magenazidität, zu vermeiden bei 
Magens die Geschwürsbildung in bestimmtem | Hyperazidität. In gekochtem oder gebratenem 
Alaße fördern. Zustande verliert die Zwiebel ihre Wirksamkeit. 

Fischer (48) ist der Meinung, daß wir nicht G r u b e r (46) kam „an Hand eines sehr 
in der Lage sind, beim Menschen mit der üblichen reichlichen Obduktionsmaterials“,' ebenso wie an¬ 
klinischen Methode die Frage des Einflusses dere, z. B. F. Strohmeier, zu der Anschau¬ 
lokaler oder allgemeiner Wärmeapplikationen auf ’ ung, daß das Ulcus pepticuni nicht durch einen 
die Magensaftsekretion mit Sicherheit zu beant- | einzigartigen Modus erzeugt wird, sondern daß 
Worten, und daß die bisher erzielten Resultate es aus einer Konkurrenz von Ursachen entstehen 
nicht als beweiskräftig anerkannt werden kön- kann. Unbedingt nötig scheinen G. 1. die Ein- 
nen. Vielmehr seien folgende Leitsätze aufzu- j Wirkung des verdauenden Magensaftes, sei er 
stellen: Allgemeine Wärmeapplikationen, die zu normal oder hyperazid; 2. die primäre Schädigung 
oiner Hyperthermie des tierischen Organismus der Wand des Aiagens oder Duodenums an einer 
führen, wirken prinzipiell im Sinne einer Reduk- oder mehreren Stollen im Sinne einer Emährungs- 
tion dos während einer Sekretionsperiode abge- Störung, sei sie traumatisch, hämodynamiscb oder 
sonderten Magensaftes. Eine prozentuale Abnahme durch vagotonische Muskelkontraktionen der 
an Salzsäure ist erwiesen, spielt aber gegenüber Wand bedingt. Besonders in die Augen springend 
der quantitativen Reduktion der Saftmenge eine erscheinen G. die auf Herz- und Gefäßschädigun- 
untergeordnete Rolle. Die von Ludin ange- gen beruhenden zirkulatorischen Ursachen. D&- 
wandte Methodik lehntF. auch in ihrenEndresul- gegen erscheint G. die Rößlösche Theorie, wo¬ 
taten ab. Als einwandfreie Methodik zur Ent- nach im runden Geschwür des Magens und 

Scheidung der Frage des Einflusses der Wärme- Zwölffingerdarmes eine „zweite Krankheit" zu 

anwendung bezeichnet F. den Versuch mit dem sehen sei, dio sich erst auf der Basis einer an- 

Pawlowschen Blindsackhund. Die allgemeine deren entwickelt, anatomisch ungenügend ge- 

und lokale Wärmetherapie sei bei Ulcus und stützt. G. ging deshalb der Frage der Beziehung 
namentlich bei katarrhalischen Hypersekretions- zwischen Quellaffektion und peptischcm Schaden 
formen angezeigt der Magen-Duodonalwand nach an einer größeren 

Kretschmer (44) bezeichnet als die dem Zahl militärischer und bürgerlicher Sektionen. 

Ulcus-Kranken drohenden Gefahren die Blutung, Dabei fiel zunächst auf, daß zwar für militärische 

die Perforation und — als nicht akute — die Verhältnisse eine gewisse Zunahme der pep- 

Inanition. — Bei Aufstellung des Heilplanes sei tischen Uleuserkrankungen gegenüber Friodens- 
zu beachten, daß es sich nicht darum handle, eine Verhältnissen bestand. Trotz der schweren Er- 
Krankheit zu behandeln, sondern eine kranke nährungslage, der rauhen Kost wurde aber kein 
Person. — Auf Grund eigener Versuche hält K. höherer Wert für das Vorkommen von pep- 
das Kalzium für ein in der Therapie des Ulcus tischen Affektionen, als der Mittelwert für fried- 
erfolgversprechendes Mittel. liehe Zeiten gefunden. Die gewisse Zunahme 

Versuche an Magenfistelwunden zeigten derselben für militärische Verhältnisse sei aber 
W i 1 b r a n d (45) übereinstimmend, daß infolge insofern eine Kriegserscbeinung, als die Not an 
von Verabreichung unter die Speisen gemengter Soldaten zwang, dio Männer im dritten, vierten 
roher Zwiebel die Verdauung verzögert wird und fünften Lebensjahrzehnt unter den Waffen 
bei zunehmender Azidität des Magensaftes. Die zu halten: Die peptische Affektion sei eben nicht 
Wirkung würde bedeutend gesteigert, wenn be- ausgesprochen eine Krankheit der Jugend. Das 
reits am Abend vorher rohe Zwiebel der Nahrung vierte und fünfte Lebensjahrzehnt boten bei den 
beigefügt sei. — Nach Fütterung von Zwiebeln Soldaten dreimal soviel Autopsiefällo mit Ulcus 
am Abend vor dem Versuchstage zeigen sich die pepticum, als das zweito und dritte. Die inter- 
Verdauungssäfte zu Anfang bedeutend vermehrt, ossante Arbeit sei zur Kenntnisnahme empfohlen. 
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Askanazy (47) gewann in löjährigem Stu¬ 
dien die Einsicht, daß das runde Magengeschwür 
durch die Ansiedelung des Oidium albicans auf 
einer L&sion der Magenschleimhaut enstcht. Die 
Verletzung kann durch verschiedenste Ursachon 
entstehen. Ist sie vorhanden, so siedelt sich auf 
ihr das Oidium an, entwickelt sich und bewirkt 
die Entstehung eines wuchernden Gewebes. Die 
nekrotische fibrinöse Gewebeschicht wird immer 
der Autodigestion verfallen, aber der Mikrobe 
wird Widerstand leisten und durch sein Wuchern 
die Heilung verhindern, die bei den aseptischen 
Verletzungen des Magens so schnell orfolgt. Auf 
diese Weise gehen die verschiedenen Lagen dor 
Magenwand durch die gemeinsame Tätigkeit des 
Oidium und des Magensaftes zugrunde. Die Prä- 
dilektion der Entstehung des Geschwüres für die 
kleine Kurvatur und die Pylorusregion ist be¬ 
greiflich, da der Parasit auf dem physiologischen 
Wege dahin gelangt. 

Nach Hoffmann (48) ist es oft nicht leicht 
festzustellen, ob nach einem Trauma Brust- und 
Bauchhöhle durch einen Zwerchfellriß miteinan¬ 
der in Verbindung stehen, oder ob beide Höhlen 
abgeschlossen sind. Die genaue Diagnose sei im 
einzelnen Falle oft sehr wichtig wegen der ope¬ 
rativen Behandlung und auch wegen des trauma¬ 
tischen Ursprungs — Unfall! — der Hernie. — 
Wenn die Grenze zwischen Brust- und Bauch¬ 
höhle — Röntgenbild — in einer ganz unregel¬ 
mäßigen Linio verläuft, die sich bei der Atmung 
paradox bewegt, so fohlt eine trennende Mem¬ 
bran: Hernie. — Eine unregelmäßige (sich para¬ 
dox bewegende) obere Grenzlinie zwischen Brust- 
und Bauchorganen, ebenso wie Lungonzeichnung 
im Felde der Magcnblase, beweisen das Vorhan¬ 
densein einer Hernie: eine eindeutige Verdoppe¬ 
lung der Linie setzt Eventratio voraus. Dann 
muß immer durch Kontrastbrei Magen und Darm 
zur Darstellung gebracht werden, wobei sich 
meist am Magen und am Darm eine Einschnü¬ 
rung in normaler „Zwerchfelihöhe“ wird nach 
weisen lassen. Entsteht bei künstlicher Herstel¬ 
lung eines Pnoumoperitoneums ein Pneumo¬ 
thorax, so muß ein Zwerchfellriß vorhanden sein. 
Das vorhandene Ulcus ventriculi scheint durch 
mechanisch bedingte Schädigungen chroni¬ 
scher Art bedingt zu sein. 

Unter Belastungsproben versteht Boas (49) 
Gemische von Nahrungsmitteln von bekannter 
Zusammensetzung, die bei normalen Motilitäts- 
verhältnissen den Pylorus innerhalb 7—12 Stun¬ 
den restlos passieren, unter hochgradig verringer¬ 
ten dagegen in größerem oder geringerem Um¬ 
fange 5m Magen verbleiben. Unter Entlastungs¬ 
proben seien Gemische von Nahrungsmitteln von 
bekannter Zusammensetzung zu verstehen, die 
im Gegensatz zu den ersteren den Magen inner¬ 
halb der genannten Zeit restlos und unzersetzt 
verlassen. Sämtliche Proben sind aus laktovege- 


| tabilischen Nahrungsmitteln zusammengesetzt 
(auch für die Untersuchung auf okkulte Blu¬ 
tungen im Mageninhalt oder in den Fäzes von 
Bedeutung) und kalorisch so beschaffen, daß 
eine negative Stoffwechselbilanz nach Möglich 
keit vermieden wird. Großen Wort legt B. auf 
die rationelle diätetische Zubereitung der Spei¬ 
sen. Die I. Belastungsprobe besteht aus: Frühst.: 
Tee, Milch (Zucker), Weißbrot (Zwieback), But¬ 
ter, 1 Ei. — Frühst: Griessuppe mit Ei, Weiß¬ 
brot, Butter. — Mittag: Legierte Suppe mit Ei, 
Kartoffelmus, Mehlspeisen, Püreekompott, 200 
Milch. — Nachmittag: Tee mit Milch u. Zucker, 
Zwieback, Weißbrot Butter. — Abends: Legierte 
Suppe, 1 Ei, Reisbrei (Milch) oder Reis mit 
brauner Butter (200 g), Weißbrot Butter. Das 
wesentliche Moment bildet der abendliche Reis¬ 
brei. Am anderen Morgen findet möglichst 
quantitative Expression des Mageninhaltes statt 
positiver Ausfall zeigt Bestehen einer Pylorus¬ 
stenose an. — Die II. Belastungsprobe besteht im 
wesentlichen aus derselben Kost, nur bleibt der 
Reisbrei aus der Abendmahlzeit weg und wird 
durch Kartoffelbrei ersetzt Ergibt Expression 
am anderen Morgen wiederholt vollkommenes 
Leersein des Magens, so werden die Ergebnisse 
beider Proben ausgedrückt durch die Formel: 

BL II — * Enthält der Magen auch bei BL. II 

Rückstände, so wird zur Entlastung des Magens 
übergegangen. 1. werden von der II. Belastungs¬ 
probe Gemüse und Mehlspeisen gestrichen. Ist 
bei nüchternem Magen bei wiederholten Ent¬ 
lastungsproben I konstant leer, so bedarf es 
keiner weiteren Entlastungsproben. Enthält er 
aber noch Reste, so wird zur II. Entlastungsprobe 
übergegangen, die aus rein flüssiger Kost be¬ 
steht. Am anderen Morgen wird auf An- oder 
Abwesenheit von Residuen untersucht. Sind 

solche anwesend, so ist ^ jjZ+ El j —+' 

d. h. es besteht eine impermeablo Stenose. Ist 
der Magen aber bei El. II leer, so können eine 
Anzahl Kombinationen vorliegen, die eine Pylo¬ 
russtenose von geringem Umfang, oder eine 
relative Pylorusstenose oder ebenfalls eine fast 
impermeable Struktur des Pylorus anzeigen. 
Wenn sämtliche Belastungs- und Entlastungs¬ 
proben ein positives Ergebnis haben, aber wenn 
auch nur die Entlastungsprobe II ein negatives 
Ergebnis hat, so ist die Prognose für eine Besse¬ 
rung äußerst gering. Wenn aber schon die Be¬ 
lastungsprobe II und damit die beidon Ent¬ 
lastungsproben ein konstant negatives Ergebnis 
aufweisen, dann ist die Prognose hinsichtlich 
Besserung entschieden günstig: sie ist auch noch 
relativ günstig, wenn die beiden Belastungspro¬ 
ben positiv ausfallen, die Entlastungsprobe I da¬ 
gegen negativ. Die Proben können die Richt¬ 
schnur für eine geeignete Therapie geben. Bes- 
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serungen und Verschlechterungen lassen sich 
durch dieselben kontrollieren. Auch kann ihr 
Ausfall die Indikation zu notwendigen chirurgi¬ 
schen Eingriffen geben. 

Luger und Neuberg'er (50) führten 800 
Einzeluntersuchungen bei 135 Fällen aus. Unter 
16 Fällen, bei denen die Diagnose Magenkar¬ 
zinom einwandfrei festgestellt war, konnte bei 
Untersuchung des nüchternen Magensaftes llxnal 
mehr oder weniger reichliche Spirochätenflora im 
Zentrifugat nachgewiesen worden, während 65 
Komtrollfälle eine solche stets vermisseq ließen. 
Ferner zeigten 5 untersuchte Magen-Karzinom¬ 
abstriche stets, zum Teil in enormen Mengen, 
Spirochäten, Bezüglich der Provenienz dor Spiro¬ 
chäten nehmen L, u. N. an, daß sie verschluckte 
Mundspirochäten sind, die beim Karzinom zerfall 
einen günstigen Nährboden zur Weiterentwick¬ 
lung finden. Die Vorbedingungen für die An¬ 
siedlung einer Spirochätenfiora seien wahrschein¬ 
lich ähnliche wie für das Wachstum der Boas- 
Opplerschen Bazillen, mit denen sie auch immer 
zugleich gefunden wurden. Sie haben mit diesen 
gleiche klinische Dignität, Fusiforme Bazillen 
waren gleichzeitig vorhanden, aber in der Min¬ 
derzahl. L u. N. halten dafür, daß vielleicht ein 
Zusammenhang bestehe zwischen dem reich¬ 
lichen Auftreten von Spirochäten und der Nei¬ 
gung der Karzinome zu Blutungen. 

Bauer (51) bezeichnet als den konstantesten 
Befund bei Ulcus ventriculi die Gesetzmäßigkeit 
seiner Lokalisation. Es liegen die Geschwüre 
an einer scharf zu begrenzenden Zone der 
Magenschleimhaut, nämlich an oder zu bei¬ 
den Seiten der kleinen Kurvatur (Ansicht des an 
der großen Kurvatur auf geschnittenen Magens). 
Diese Stelle bezeichnet Waldoyer als Magen¬ 
straße. Sic zeigt einen ganz bestimmten, vom 
übrigen Magenverhalten abweichenden anatomi¬ 
schen Bau. Diesem entspricht auch ein differen¬ 
tes funktionelles Verhalten. Die ausschließliche 
Lokalisation der Geschwüre an der Magenstraße 
müsse mit dem besonderen Bau und der beson¬ 
deren Funktion dieser Zusammenhängen. Die 
sohr häufigen kleinen Defekte der Magenschleim¬ 
haut heilen überall gut aus, nur an der Magen¬ 
straße nicht; das müsse an Bau und Funktion 
dieser liegen. In der Tat mangelt der Schleim¬ 
haut dort die Verschiebbarkeit, wodurch die 
Überdeckung eines entstandenen Defektes gehin¬ 
dert wird. Die Magenstraße ist der Einwirkung 
des Magensaftes und der Schädigungen durch 
die Ingesta dauernd ausgesetzt. Nicht an der 
Magenstraße gelegene Geschwüre führt B. zwei 
an, ein phthisisches und ein Schimmelpilz- 
Geschwür, die also eine besondere Genese hat¬ 
ten. Von der Magen straße bezeichnet B. zwei 
Partien als besonders bevorzugt, eine unmittel¬ 
bar vor dem Pylorus, die andere in der Magen¬ 
mitte. An beiden Stellen hindern anatomisch 


funktionelle Bedingung die Heilung ganz be¬ 
sonders. — Sehr lesenswerte Arbeit! — 

Reynolds (52) betont die große Bedeutung 
der X-Strahlen für die Diagnostik des typischen 
sowie des atypischen Magengeschwürs. Nur die 
Krankengeschichte sei wichtiger. Namentlich 
werde die Unterscheidung zwischen funktioneller 
und organischer Pylorusstenose und zwischen 
Geschwür und Krebs erleichtert In den meisten 
Fällen seien Laboratoriumebefunde von geringe¬ 
rem diagnostischem Wert, als die Befunde der 
radiographischen Beobachtung. 

Strauß (58) huldigt seit Jahren der Auffas¬ 
sung, daß ein nicht kleiner Prozentsatz der Fälle 
von Ulcus ventriculi et duodeni hereditär und 
familiär gekennzeichnet ist; St. fand in einem 
großen Sonderlazarett für Verdauungs- und Stoff- 
wechselkianke unter 218 Fällen von Magen- bzw, 
Duodenalgeschwür 70mal Angaben über Magen¬ 
krankheiten in der Familie. 

König (54) bezeichnet als Aufgabe des 
Arztes bei der Laparotomie das festzustellen, was 
Auffallendes in der Bauchhöhle gesehen wurde, 
das etwa zur Ätiologie oder wenigstens der Frage 
der Chronizität des Vorganges Aufklärung brin¬ 
gen kann. — K. bezeichnet als Ausdruck 
sehr üorider Entzündung ausgeprägte Beteili¬ 
gung der um den Magen herumgelegenen Lymph- 
drüsen. Diese findet sich keineswegs bei allen 
Ulcera. — In gewisson Fällen stehen die ent¬ 
zündlichen Vorgänge dor Heilung entgegen, so 
daß die Behandlung sich auch gegen diese rich¬ 
ten müsse. Ruhigstellung, Fcrnhnlten von Schäd¬ 
lichkeiten, Kompression, ln diesem Sinne wirke 
am ehesten die Faltungstamponade mit Gastro¬ 
enterostomie am freien Teile des Magens. Der 
Effekt der Operation sei etwa der gleiche als 
wenn an dem ulcushaltigen Magenteil bis zum 
Pyloru6 ein gleichmäßig komprimierender, ruhig¬ 
stellender Verband angologt würde. Vielleicht sei 
aber eine dauernd vollständige Ausschaltung der 
pylorischen Passage gar nicht unbedingt not¬ 
wendig. 

Das Ergebnis seiner Untersuchungen faßt 
Wilbrand (55) folgendermaßen zusammen: 
Die genossene rohe Zwiebel verzögert die Ver¬ 
dauung, wobei sie die Azidität dos Magensaftes 
steigert; sie vermehrt die Sekretion der Verdau¬ 
ungssäfte und die Dauer ihrer Absonderung. Die 
Wirkung erfolgt vom Darm aus. Die roh genos¬ 
sene Zwiebol empfiehlt sich als Vorbeugungsmit¬ 
tel gegen Cholera-, Typhus-, Ruhrinfektion. 

Gegen gefährliche Blutungen empfiehlt Kel- 
ling (56) folgendes Verfahren: Die Bauchdecke 
wird gegen die Wirbelsäule gedrückt. Dadurch 
wird das untere Duodenum zusaromengepreßt 
und dem Blut der Weg in den Darm verlegt. Dei 
Druck braucht .nicht groß zu sein. Eine mit 
Häcksel oder Verbandwatte gestopfte Rolle wird 
in der Längsrichtung auf die Nabellinie gelegt, 
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gegen die Wirbelsäule gedrückt und durch um 
den Bauch gelegte Binde befestigt. Obenauf kann 
noch ein Sandsack gelegt worden (5—10 Pfund). 
Da ein zu hoher Blutdruck bei einem sehr zer- 
reißlichen Geschwür infolge zu starker Füllung 
von Magen oder Darm zu Perforation führen 
könnte, soll das Verfahren nicht sofort angewandt 
werden, sondern erst, wenn eine profuse Blutung 
vorhergegangen ist, oder Zeichen eines solchen 
bestehen. Sitzt das Geschwür links von der 
Wirbelsäule, so bläst K. den Magen mit Luft auf 
(Katheter durch die Nase) bei Druck von etwa 
15 cm Wassersäule. Man bläst konstant, da die 
zu viel eingeblasene Luft regelmäßig entweicht 
Das Verfahren ist am wirksamsten direkt nach 
profuser Blutung. Steht die Blutung nicht, so 
ist chirurgisches Eingreifen erforderlich. 

Isaac-Krieger (57) faßt das Ergebnis 
seiner Untersuchungen in den Worten zusammen: 
In den mit der Duodenalsonde gewonnenen 
Magen- und Duodenalsäften läßt sich sehr häufig 
infolge artefiziell erzeugter Blutungen okkultes 
Blut nachweisen. Für die Diagnose des Ulcus 
ventrieuli et duodeni kommt somit dem Nach¬ 
weis von okkultem Blut in ihnen überhaupt keine 
Beweiskraft zu. 

Nach Gregersen geben die folgenden kata¬ 
lytischen Reaktionon noch positiven Ausschlag 
bei folgenden Verdünnungen: 

Aloinprobe 1:50 000, 

Guajakprobe 1:100 000, 

Benzidinprobe (O. a. R. Adler) 1:200 000, 
Phenolphthalinprobe 1:800 000. 

Man könne die Schärfe der Benzidinprobe 
nach Belieben steigern oder abschwächen, je 
nachdem man eine mehr oder weniger konzen¬ 
trierte Benzidinlösung verwendet. Man wolle 
eine 0,5- bis lproz. Eisessig-Benzidinlösung be¬ 
nutzen. F r i c k e r (58) erreicht mit der Gre- 
gorsenschen Modifikation der Benzidinprobe 
gute Resultate. Die Modifikation wird beschrieben. 

Die Untersuchungen des Magen- und Duode¬ 
nalsaftes wurden von Krieger (59) so gestaltet, 
daß von beiden jeweils mit dem nativen Saft, so¬ 
wie mit dem Essigsäure-Ätherextrakt, sowohl mit 
1 / s proz. wie lOproz. Benzidiniösung Reaktionen 
angestollt wurden. Die Beobachtungen beziehen 
sich auf 64 Fälle von sicherem Ulcora ventrieuli 
et duodeni, sonstige Erkrankungen des Magens, 
insbesondere Achylien, Erkrankungen der Leber, 
Gallenwege, Gallenblase, sowie eino Anzahl Er¬ 
krankungen, die nicht den Magen-Darmkanal be¬ 
treffen. Die Untersuchungen ergaben, daß sich 
chemisch nachweisbare Blutmengen in dem mit 
der Duodenalsonde entnommenen Magen- und 
Duodenalsaft nicht nur bei Ulcus des Magens und 
Duodenums nachweisen lassen. Der absolut 
negative Ausfall der Benzidinreaktion ist sogar 
der weitaus seltenere Befund. Infolge des Um¬ 
standes, daß solche Blutungen artifiziell erzeugt, 


werden können, kommt dem Nachweis von ok¬ 
kultem Blut im Magen- und Duodenalsaft über¬ 
haupt keine Bedeutung zu. 

Aus den Mitteilungen Praders (00) scheint 
hervorzugehen, „daß saure Reaktion der Peri¬ 
tonealflüssigkeit bei Ulcusperforationen auch bei 
Anwesenheit pathogener Bakterien bei halbwegs 
gutem allgemeinen Zustand des Kranken im all¬ 
gemeinen für den weiteren Verlauf der Peritonitis 
zu einer günstigen Prognose und doshalb zum 
primären Verschluß der Bauchhöhle ohne Drai¬ 
nage berechtigt“. 

Als Vorteile, der röntgenologischen Beobach¬ 
tung mit dem Delineator bezeichnen Einhorn 
und Scholz (61), daß sie sich in jodem ge¬ 
wünschten Falle benutzen läßt, ohne den 
Kranken Unbehagen zu verursachen, und daß sie 
eine feinere Probe darstellt, als die mittels der 
BariummiBchung. 

Die Antiperistaltik des Magens ist nach 
Strauß (62) kein häufiges Vorkommnis. Bei 
Pylorusstenose kann Erschlaffung der Magen¬ 
muskulatur und mechanisches Zurückströmen der 
Nahrung in oraler Richtung Antiperistaltik Vor¬ 
täuschen; ebenso Tonusschwankung. Das Vor¬ 
kommen von Antiperistaltik dos Magens bei Ge¬ 
sunden bezweifelt St. Ihr Auftreten hat immer 
eine pathologische Ursache, und zwar im allge¬ 
meinen eine Stenosenbildung. St sah die Er¬ 
scheinung zweimal bei gastrischen Krisen Tabe- 
tischer. Doch sei die Erscheinung nicht als 
pathognostisch für Tabes zu betrachten. Bei 
organischer Pylorusstenose (Pyloruskarzinom, 
Ulcus) konnte S t. Antiperistaltik beobachten. Die 
Bewegung war höchst eigentümlicher Art und 
brauchte 29 Sekunden zu ihrem Ablauf; ein 
„launenhaftes Verhalten der Antiperistaltik“ 
(Jonas) sah St nicht. 

B i 11 o r f (63) beobachtete bei nervösen Män¬ 
nern von 25 bis 50 Jahren Magenbeschwerden: 
Druckgefühl, krampfhafte Schmerzen nach dem 
Essen an Intensität vorherrschend, bei den einzel¬ 
nen Individuen sehr schwankend. Magenuntersuch¬ 
ung ergab normale oder leicht superazide Werte. 
Läßt man bei der Röntgenuntersuchung den Kon¬ 
trastbrei während der Durchleuchtung schlucken, 
so sieht man in vielen Fällen ihn langsam durch 
die Kardia treten, sich etwas an derselben stauend 
(Spasmen der zirkulären unteren ösophagus- 
fasem). Bei dem Eintritt des Breies in den Magen 
entfaltet sich dieser nicht in der Magenstraße; 
diese fehlt. Der Brei rutscht nach links und bildet 
den Boden der Magenblase. Größere Mengen 
Brei liegen schließlich tellerförmig im Fomix 
überdeckt von der Magenblase; Bild eines gefüll¬ 
ten flachen Tellers, überdeckt mit einem durch¬ 
sichtigen Teller. Allmählich füllt sich das Kor¬ 
pus vollständig: es folgt meist schnell die Füllung 
des übrigen Magens in normaler Weise. In 
einem anderen Falle trat eine zweite, viel erheb- 
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liebere Sperre am Übergänge des Corpus zum 
Sinus bzw. zum Vestibulum pylori cum auf; dabei 
bestand verlängerte Entleerungszeit: nach 5 Stun¬ 
den noch geringe Reste im Pylorusabschnitt. 

G. nimmt an, daB es sich beim ersten bis 
zweiten Stadium um Sperre im Fornixabschnitt 
handelt, entsprechend dem Sulcus c&rdiacus. 
Stadium zwei und vier habe offenbar enge Be¬ 
ziehungen zu Kontraktionsvorgängen im Gebiete 
des Isthmus ventriculi (Cuningham, For- 
seil, A s c h o f f). Es handle sich um einen ner¬ 
vösen Spasmus, durch den zunächst der ganze 
Magen durch Kontrakturen der obersten Fasern 
der Forsellschen Stützschlingen verschlossen ist; 
mit deren allmählicher Lösung vertieft sich der 
Magenteller. Der Brei tritt im latenten Abschnitt 
tiefer. Aus dem therapeutischen Erfolge rein 
suggestiver Maßnahmen (Brom, Baldrian) ließ 
sich die psychogen-nervöse Natur der Spasmen 
erweisen. 

G r u b e r (04) kam an Hand eines sehr reich¬ 
lichen Obduktionsmateriales zu der Anschauung, 
daß das Ulcus pepticum nicht durch einen einzig¬ 
artigen Modus erzeugt wird, sondern daß es aus 
einer Konkurrenz von Ursachen entstehen kann, 
nämlich 1. der Einwirkung des normalen oder 
hyperaziden Magensaftes; 2. primärer Schädigung 
der Wand des Magens oder Zwölffingerdarmes im 
Sinne einer Ernährungsstörung, die auf verschie¬ 
denen, besonders auch auf zirkulatorischen Ur¬ 
sachen beruhen kann, die wieder durch Gefäß¬ 
schädigungen bedingt sind. Die Rößlesche Theo¬ 
rie, wonach im runden Geschwür des Magens 
und Zwölffingerdarmes ein Leiden zu sehen sei, 
„das erst auf der Basis eines anderen und örtlich 
ganz verschiedenen pathologischen Geschehens 
sich entwickelt“, scheint G. anatomisch nicht ge¬ 
nügend gestützt. Die Arbeit schließt mit dem 
Satze: „Es ist Sache der Klinik, zu ergründen, ob 
die neurogene Theorie auch auf die peptischen 
Magen- und Duodenalaffekte d^r Arteriosklero- 
tiker anzuwenden ist, oder ob hier die einfach 
vaskuläre Theorie den Vorrang behält, ebenso 
wie es Aufgabe der klinischen Arzte sein muß, 
die diagnostischen Möglichkeiten für die Erken¬ 
nung der allerdings oft recht symptomenarmen, 
oder unter andersartigen Erscheinungen verdeckt 
verlaufenden pcptischen Affektionen bei älteren 
Leuten zu vertiefen, damit auch diese Menschen 
einer geeigneten Therapie teilhaftig werden 
können und nicht eines Tages einer unerwarteten 
Blutung oder der Perforation eines zwar kallösen, 
aber doch langsam penetrierenden Geschwürs 
erliegen.“ 

Strauß (65) huldigt schon seit Jahren der 
Auffassung, daß ein nicht kleiner Prozentsatz 
der Fälle von Ulcus ventriculi et duodeni here¬ 
ditär oder familiär gekennzeichnet ist. In einem 
großen Sonderlazarett für Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten fand S t. unter 218 Fällen 


von Magen- bzw. Duodenalgeschwür 70mal An¬ 
gaben über Magenkrankheiten in der Familie. 
I7mal handelte es sich um Karzinom. Nach Ab¬ 
zug dieser bleiben 24,3 Proz. mit hereditärer oder 
familiärer Belastung. S t sieht dies als Be¬ 
stätigung seiner Auffassung an. 

Ein 10 cm langes Stück Magenschlauch, das 
nach Ausheberung abgerissen und im Magen ge¬ 
blieben war, wurde von F e 1 d g o n (66) rönt¬ 
genologisch beobachtet. Es war nach 24 Stunden 
bis in das Colon descendens gelangt und konnte 
3 Tage später nicht mehr aufgefunden worden.— 
Ein Sjährigetf Kind hatte einen Nagel verschluckt, 
der unter Behandlung mit Kartoffelbrei und Rizi¬ 
nusöl nach 63 Stunden in den Anfangsteil des 
Colon descendens gelangt war und dann bald ab¬ 
ging. Das Wohlbefinden war in keiner Weise ge¬ 
stört worden. 

Abgesehen von einigen selteneren Röntgen¬ 
befunden besitzen wir nacli Strauß (67) kein 
oinziges wirklich pathognomonisches Symptom 
für das Ulcus duodeni. Bezüglich der Möglichkeit 
und der Notwendigkeit der Diagnoso Ulcus duo¬ 
deni bemerkt S t., daß es für die interne Behand¬ 
lung nicht von wesentlicher Bedeutung sei, ob 
das Ulcus 1 oder 2 cm links oder rechts vom 
Pylorus sitzt Dagegen seien die parapylorischen 
Symptomenkomplexe und dio Ulcusdiagnose 
scharf auseinanderzuhalten. Erstcrer sei cha¬ 
rakterisiert durch die Reiztrias: Hyperästhesie, 
Hypersekretion, Hypermotilität bzw. Spasmophilie. 
Als differential-diagnostisch verwertbares Zeichen 
erwies sich weniger der Hungerschmerz, als der 
Spätschmerz und Nachtschmerz, sowie ein scharf 
am Duodenum bzw. an der Regio parapylorica 
lokalisierter Röntgendruckpunkt, ebenso eine 
Döfense musculaire in der Regio parapylorica. — 
Wichtiger als Hyperazidität erschien St die 
Hypersekretion, auch die häufigere digestive Form. 
*/'» bis */« aller Fälle von Hypersekretion bedeuten 
eine Affectio parapylorica (Wolpe), meist ein 
Ulcus parapyloricum. Die digestive Hypersekre¬ 
tion (Feststellung des Schichtungsquotienten) ver¬ 
diene für die Diagnose größere Beachtung als die 
Hyperazidität. Als motorisches Reizsymptom 
seien die Pylorusspasmen zu schätzen, sowie die 
duodenale Motilität und Zähnelung der großen 
Kurvatur, spastischer Sanduhrmagen, Gastro- 
spasmus, Retroperistaltik. — Jedenfalls müssen 
präzise Ulcussymptome vorhanden sein, wenn 
man eine Affectio parapylorica im Sinne eines 
Ulcus deuten will. Manifeste oder okkulte Blu¬ 
tungen seien aber keineswegs als obligatorische 
Ulcussymptome anzusehon. Die Diagnose eines 
Ulcus parapyloricum sei meist eine recht kom¬ 
plizierte und unsichere Aufgabe. 

Zu einem Fallo von Darmblutung, in dem es 
nicht gelang, den Ort der Blutung genau fest- 
zustellon, bemerkt v. Sohlern (68), daß die 
Magen-Darmblutung zunächst nichts als ein Sym- 
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ptom sei, das daran orinnern muß, daß es außer 
der alltäglichen noch eine ganze Reihe weniger 
häufiger Blutungsursachen gibt, und daß eine ge¬ 
naue Anamnese und eine Untersuchung des gan¬ 
zen Körpers, namentlich auch des Herzens und 
Gefäßsystems, vorgenommen worden muß, um 
über Ursache und Sitz einer solchen Blutung 
schlüssig zu werden, was unbedingt nötig sei, da 
von dem Ergebnis die Prognose und das thera¬ 
peutische Handeln abhängig sei. 

Grote (69) sagt, daß eine gänzlich einheit¬ 
liche Auffassung aller chronisch entzündlichen 
Prozesse des Kolon noch nicht möglich sei, doch 
falle ein großer Teil der ulzerösen Kolitis unter 
den ätiologischen Begriff der Ruhr im weitesten 
bakteriologischen Sinne. Der Gegensatz zwischen 
Colitis ulcerosa und spezifischer Colitis werde 
sich kaum aufrecht erhalten lassen. — Nachdem 
die chirurgische Behandlung über Erwarten gute 
Erfolge erzielte, sei man geneigt, diese Methode 
recht optimistisch anzusehen, doch sei die Indi¬ 
kation für das chirurgische Eingreifen noch 
keineswegs sicher festgestellt. Dies wird durch 
fünf Krankengeschichten illustriert. Was die 
Therapie betrifft, so wurde nach monatelanger, 
interner Therapie bei 4 Fällen eine Appendikosto- 
mie angelegt; ein Fall wurde geheilt, und zwar 
ersichtlich durch die infolge der Operation mög¬ 
lich gewordene Spülungsbehandlung von oben 
her; ein Fall wurde wenigstens zeitweise ge¬ 
bessert, aber nicht rezidivfrei. Zwei Fälle wurden 
fast gar nicht beeinflußt Für die interne Be¬ 
handlung steht die lokale Spültherapie und die 
Diättherapie zur Verfügung. Bei der großen 
Empfindlichkeit der Schleimhaut des Enddarmes 
ist große Vorsicht zu empfehlen, selbst mit ad¬ 
stringierenden Mitteln. Für eine rationelle Diät¬ 
behandlung müsse die mikroskopische Stuhlkon¬ 
trolle die Richtschnur bilden. 

Nach Strasburger (70) ist die Fäzes- 
untorsuchung gegenüber der Mageninhaltsunter¬ 
suchung die bedeutungsvollere und unentbehr¬ 
lichere Methode geworden. Bei den meisten 
krankhaften Zuständen des Darmes könne über¬ 
haupt eine begründete Diagnose ohne Fäzes¬ 
untersuchung nicht gestellt werden. — Der Un¬ 
tersuchung wird eino Probekost zugrundegelegt, 
durch die in erster Linie die Vcrdauungs f u n k - 
tion geprüft wird. Man soll zunächst den Stuhl 
unter der von dem Patienten gewählten Kost 
untersuchen und dann, wenn nötig, Untersuch¬ 
ungen nach Probediät anschließen. — Schleim, 
namentlich feinste Fetzchen — findet man am 
besten im gut verriebenen Stuhl bei durcbfallen- 
dem Licht; er fällt durch Transparenz und 
Glanz auf. Zur Unterscheidung von Darmepi- 
thelien und Leukozyten kann Färbung dos 
Trockenpräparates nach Giemsa dienen; bei der¬ 
selben tritt bei Eiterkörperchen der polynukleäre 
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Kern hervor. — Makroskopisch betrachtet er¬ 
scheint nach Probekost der Stuhl ganz homogen. 
Bindegewebe durchsetzt den Stuhl oft in großen 
Mengen, wie ein Filz. Kleine, braune, leicht zer¬ 
drückbare Klümpchen werden unter dem Mikro¬ 
skop als Muskelfasern erkannt und zeigen eino 
grobe Störung der Verdauung an, besonders 
Pankreasschädigungen. Kartoffelreste und Fett¬ 
reste weisen auf die bezüglichen Verdauungs¬ 
störungen hin. Mikroskopisch findet man nor¬ 
malerweise mäßige Reste von Floischfasern, 
Parasiteneier werden schon ohne weitere Vor¬ 
bereitung entdeckt. Größere Mengen mit Jod 
sich rötlich oder blau färbender Bakterien (be¬ 
sonders Klostridien) weisen auf abnorme Gä¬ 
rungsvorgänge hin. Störungen der Fettverdau¬ 
ung werden meist schon makroskopisch erkannt. 
Mikroskopisch wird Neutralfett durch Zusatz 
alkoholischer Sudan-III-Lösung erkannt, Neutral- 
fett und Fettsäuren in Tropfenform durch Be¬ 
handlung mit wäßriger Lösung von Nilblausulfat 
(Neutralfett rosa bis ziegelrot, Fettsäuren blau). 
Die Seifen bleiben ungefärbt. Durch Erhitzung 
des Präparates mit essigsaurer alkoholischer 
Sudanlösung wird sämtliches Fett, auch das in 
den Seifen enthaltene, dargcstellt. — Gallenfarb¬ 
stoffe; mit Ausnahme der Säuglingsstühle ent¬ 
halten die Fäzes normalerweise nur Reduktions¬ 
produkte des Bilirubin. Größere Mengen des 
letzteren, oder von Biliverdin (pathologisch) fal¬ 
len durch leuchtend gelbe oder grüne Farbo 
auf und bedeuten beim Erwachsenen gröbere 
Darmstörung (Dünndarm, oberer Dünndarm). 
Bei Untersuchungen auf Blut sind Vorsichtsmaß¬ 
regeln gegen Täuschung besonders bei der Ben¬ 
zidinprobe nötig. Die Empfindlichkeit der Gua- 
jakprobe wird gesteigert, wenn man die Extrak¬ 
tion des Kotes mit Eisessig und 70proz. alko¬ 
holischer Chloralhydratlösung ausführt und den 
Kot vorher mit Azeton auszieht. Besonders wich¬ 
tig ist der spektroskopische Blutnachweis (Modi¬ 
fikation nach Snapper). — Das Verfahren 
nach Te lern an zum Nachweis für Parasiten¬ 
eier lehnt St ab. Einfaches Verreiben mit 
Wasser und Zentrifugieren genüge. — Mit einem 
vorn geschlossenen Glasröhrchen, das ein seit¬ 
liches Auge hat könne man leicht Material aus 
dem Mastdarm entnehmen. Bei chronischer Ruhr 
gelingt so noch Monate nach der Infektion oft 
dor Bazillennachweis. Es folgen längere Aus¬ 
führungen über Diagnostik. 

Johnson (71) berichtet über 2 Fälle 
von Megacolon bei Erwachsenen. Der eine 
betrifft eino Frau von 60 Jahren, die an 
Dementia praecox litt Die Kranke wurdo mit 
gutem Erfolg operiert Der zweite Fall wurdo 
an einem 29jährigen Mann beobachtet Dieser 
hatte als Kind an außergewöhnlicher Verstop¬ 
fung gelitten, die meist 10—15 Tage dauerte, 
aber gelegentlich auch 30 Tage anhielt. 
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Ladd (72) berichtet über 5 Fälle von Mega¬ 
colon und kommt zu dem Schluß, daß die Aus¬ 
sicht, den Kranken durch chirurgische Behand¬ 
lung zu heilen, dreimal größer sei, als bei innerer 
Behandlung. Die Aussicht, don Kranken zu 
verlieren, sei zwei Drittel geringer. Da die mei- ; 
sten Todesfälle bei Operierten durch Peritonitis j 
bedingt sind, lasse sich vielleicht von verbesser- ' 
ter Operationstechnik auch eine Besserung der 
Erfolge erwarten. 

Aul Grund eigener Beobachtung (Kranken¬ 
geschichten) zeigt G o e b e 1 (73), daß es tatsäch- ; 
lieh Spasmen des Sphinkter ani von einer Stärke 
und Dauer gibt, die eine sekundäre Dilatation 
und Hypertrophie mehr oder weniger großer Ko¬ 
lonabschnitte bewirken und den Hirsch sprung- 
schen Symptomenkoraplex erzeugen können. 

Po8toperative Darmstörungen nach Magenope¬ 
rationen beobachteten Goldschmidt und 
M ü 11 e d e r (74) in 28,3 Proz. ihrer Fälle, enteri- 
tische und kolitische, letztere der Dysenterie glei¬ 
chend. Als ätiologische Momente für die Kolitis 
bezeichnen G. und M. Veränderungen des Magen-* 


Chemismus, dadurch bedingte Umformung der 
Darmflora mit Überwuchern des Bac. faecalis 
alcaL, peritoneale und retroperitonealo Häma¬ 
tome und Eiterungen, Gefäßparalyse, vasosekre- 
torische Störungen. — Salzsäure und Azidol- 
pepsin sollen bei der Therapie nicht unversucht 
gelassen werden. 

Grote (75) schreibt: Die Frage der Erreger 
der Colitis gravis ist noch heute Gegenstand vie¬ 
ler Kontroversen in der Literatur. Eine einheit¬ 
liche Klassifikation dieser Kolitisformen ist nicht 
möglich, weil ätiologisch verschiedene Formen 
das gleiche anatomische bzw. endoskopische 
Bild bioten können. In einem Fall typisch sup- 
purativer Kolitis gelang der Nachweis des Er¬ 
regers im Eiter und die Agglutination im Serum. 
Bei der chronischen Kolitis kann durch Reizung 
des motorischen Nervenapparates des Darmes 
wochenlange Obstipation bedingt werden. Chro¬ 
nisch verlaufende Kolitiden sind immer pro¬ 
gnostisch ernst aufzufassen. Die interne Lokal¬ 
behandlung besteht hauptsächlich in Einläufen, 
unter Vermeidung aller stärkeren Ad&tringentien. 


B. Auszüge. 

I. Kinderheilkunde. 


123. Klinik des Paratyphus-B im Säug¬ 
lingsafter; von Hans MarschhanBen. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 15, Nr. 11/12, 
S. 614.) 

Paratyphus kann klinisch als typhöse und als 
gastrointestinale Form Vorkommen. Beim fiäügling ist 
die letztere die vorwiegende. Daß auch die typhöse 
Form beobachtet werden kann, beweist die Mitteilang 
des Verfassers der Göttinger Kinderklinik. 

Brückner (Dresden). 

124. Zur Differentialdiagnose des Schar¬ 
lachs; von Elemär Hainiss. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 15, Nr. 9 n. 10, S. 523.) 

Nach den Erfahrungen H.s bleibt das Charlton- 
Schultzsche Auslöschphänomen bei Anwendung 
inaktivierten Serums aus. Es muß demnach eine 
thermolabile Komponente des Normalserums aus¬ 
schlaggebend für das Zustandekommen der Reak¬ 
tion sein. Es scheint sich also um eine spezifische 
Immunreaktion zu handeln. Dafür spricht auch, 
daß das Serum Scharlachkranker aus den ersten 
21 Krankheitstagen unwirksam ist. Durch ein 
Komplement wird das Phänomen anscheinend 
nicht verursacht Jedenfalls stellt die Reaktion 
ein brauchbares Verfahren zur Enthüllung zwei¬ 
felhafter, scharlachähnlicher Ausschläge dar. Ein 
zweites brauchbares Verfahren ist die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der Kapillaren, deren Tech¬ 
nik H. verbessert und für die Klinik nutzbar 
gemacht hat. Brückner (Dresden). 


125. Barlow-Epidemie In einem Säug¬ 
lingsheim; von Marie-Elise Kayser. 
fMonatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 15, Nr. 11/12, 
S. 549.) 

In einem S&nglinesbeim in Magdeburg wurden im 
Anschluß an eine Ruhrepidemie ft Fälle von Barlow- 
scher Krankheit beobachtet Die Kinder batten 
wochenlang vorher doppelt eterilisierte Milchminohunpen 
mit Larosan oder Eiweißmilch erhalten. Die Ruhr 
wirkte nach Ansicht K.a als auülösendes oder beschleuni¬ 
gendes Moment 2 Kinder hatten die Milchmischung 
ohne Larosan erhalten. Die Erscheinungen gingen 
nach Verabreichung einfach pasteurisierter Milch rasch 
zurück. Brückner (Dresden). 

126. Ober den Cholesterinstoffwecheel 
beim Brustkind und den Cholesteringehalt 
des Serums bei verschiedenen Krankheiten; 

von Hans Beniner. (Monatsschr. L Kinder¬ 
heilk. Bd. 15, Nr. 11/12, S. 581.) 

B. stellte bei zwei mit Ammenmilch ernährten 
Säuglingen eine negative Cholesterinbildung fest 
Bei Anämie, Tuberkulose und alimentärer Toxi¬ 
kose orwies sich der Cholesteringehalt des Serums 
vermindert, bei Ikterus erhöht. Beziehungen. 
zwischen dem Cholesteringehalt des Serums und 
exsudativer Diathese sowie Rachitis ließen sich 
nicht feststellen. Die Heilwirkung des Lebertrans 
bei der Rachitis läßt sich nicht aus seinem Reich¬ 
tum an cholesterinähnlichen Substanzen ableiten. 

Brückner (Dresden). 
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127. Ein Fall von Anämie bei einem 

Neugeborenen ; von T h. E c k 1 i n. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 15, Nr. 8, S. 425.) 

Bei einem 12 Tage alten von gesunden Eltern 
stammenden Mädchen mit Ikterus neonatorum fiel die 
fahle Farbe der Haut und Milztumor auf. Pie Blnt- 
unternuchung ergab 2V, Millionen rote. 40000 weiße 
Blutkörperchen und einen Hämoglobingehalt von 32 Proz., 
r Polychromasie. Poikilozytose, kernhaltige Erythrozyten, 
Myelozyten, Monozyten, lymphoide Zellen. Allmählich 
stellte sich eine normale Blntbeschaffenhpit ein und 
der Milztumor schwand. Die Wassermann sehe Reaktion 
war bei der Mutter negativ. Brückner (Dresden). 

128. Ober Lipodystrophla progressiva; 

von F. Tramör. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 15, Nr. 8, S. 397.) 

Bei einem bisher gesunden Mädchen trat im 

O. Lebensjahre ohne nachweisbare Ursache eino 
auffallende Abmagerung des Gesichts und der 
Anne auf, während am Unterkörper eine Fett- 
zunahmo bemerkbar wurde. 

T. gibt eine ausführliche Schilderung des kli¬ 
nischen Befundes und bespricht alsdann die Ver¬ 
mutungen, welche über die Entstehung der 
Krankheit ausgesprochen wurden, sowie die Diffo- 
rentialdiagnose. Das Wesentliche in der Patho¬ 
logie sieht er in einer disharmonischen Entwick¬ 
lungstendenz, „die sich auf oine Gewebsart des 
Mesenchyms beschränkt und die, schon in der 
ursprünglichen Anlage verborgen, zu Zeiten in¬ 
tensiver körperlicher und geistiger Ansprüche 
manifest wird". Brückner (Dresden). 

129. Beitrag zur klinischen und röntge¬ 
nologischen Diagnostik der Bronchopneu¬ 
monie im Kindesalter; von J. Duken. 
(Mflnchn. med. Woch. 1920, Nr. 3, S. 63.) 

Auch wenn perkutorisch oder aushultoriscb manch¬ 
mal sich kein Befund ergibt, wird dieser durch Röntgen- 
kfld oder -Aufnahme geführt während physikalisch ein¬ 
wandfrei diagnostizierte Krankheitsbilder keinen Röntgen¬ 
befund ergeben. Cordes (Berlin). 

130. Ober Darmresektion bei Säug¬ 
lingen; von P. G. Plenz. (Zentralbl. f. Chir. 
1920, Nr. 15, S. 350.) 

Bessel-Hagen mußte bei einem 2 Stun¬ 
den alten Säugling wegen inkarzerierter Nabel- 
schnurhemio operieren und bei ihm wegen 
Meckelschen Divertikels und geringfügiger Läsion 
der Darmw&nd eine Resektion vornehmen. Ver¬ 
einigung durch seitliche Anastomose; Heilung. 

P. selbst hat bei einem 7 monatigen Kinde wegen 
Invagination 80 cm Dünndarm reseziert; Ver¬ 
einigung Ende zu Endo; Heilung. 

Wagner (Leipzig). 

131. Some investigations concerning the 
gutric secretion in children of 1 to 4 yeare 
suffering from diseases of the stomach- 
intestine, together with-some remarks as 
tothe treatment; by Aage Th. B. Jacobsen. 
(Acta med. scandinavica 1920, Fase. 6, S. 773.) 


J. untersuchte die Magensekretion bei einer 
Anzahl von Kindern zwischen 1 und 4 Jahren, 
die an Verdauungsstörungen litten, und verglich 
die Ergebnisse mit denen, die bei Kindern fest¬ 
gestellt wurden, die nicht an Verdauungsstörungen 
litten. Die Probemahlzeit bestand aus 20 g Schiffs¬ 
zwieback in 175 Wasser, wurde auf leeren Magen 
gegeben und */ 4 Stunden später ausgehebert Bei 
den Kindern ohne Magen-Darmstörungen wurde 
in mehr als der Hälfte der Fälle keine freie Salz¬ 
säure — nach Günzburg — gefunden. Auch die 
Kongo- und Phenolphthaleinzahlen waren niedri¬ 
ger als bei Erwachsenen. Dasselbe Verhalten 
zeigte das Pepsin. Bei 2 von 24 Kindern war die 
Kongoreaktion völlig negativ. Bei 6 Kindern 
mit akuten Magen-DarmstöTungen, im Alter von 
14 Monaten bis 3 Jahren, ergab die Untersuchung 
fehlenden Ausschlag mit Kongo in fünf Fällen. 
In einem Falle wurde die Sekretion normal, als 
die Verdauungsorgane wieder normal funktio¬ 
nierten. Kinder über 1 Jahr alt die an sub¬ 
akuten oder chronischen Magenstörungen litten, 
zeigten sehr oft Unregelmäßigkeiten der Abson¬ 
derung — Achylie oder Hypochylie. Beide Stö¬ 
rungen besserten sich bei Besserung der Magen¬ 
störung. Milchdiät erwies sich in allen Fällen 
heilsam, besonders auch in den chronischen. 

K a d n e r (Bad Reichenhall). 

132. A critical discuwlon of certain 
phaaes in the development of modern In- 
fant feeding: thelr Inftuence upon present 
teachinga; by L. W. Hill. (Boston med. and 
surg. Jonrn. 1920, Nr. 13.) 

Er wird bei den Methoden der jüngeren deniseben 
Paediater die Verwendung der älteren amerikanischen 
Lehren vermißt zumal diejenigen von Rotch, der zuerst 
die weitgehendste Individualisierung nnd Variation der 
Kinderernährung forderte. Eine Kombinierung der 
Czemyschen und Finkelsteinschen Methode sollte in ge¬ 
eigneten FUUen stattfinden, doch werden für die Stan¬ 
dardisierung der Milohpräparate die amerikanischen 
Methoden empfohlen. Fisoher-Defoy (Frankfurt) 

133. Zur Kritik der Spitzyachen Ope¬ 
ration der NabelbrOche bei Säuglingen 
und Kindern; von J. Meyer. (D. med. Woch. 
1920, Nr. 22, S. 603.) 

Warnung vor allgemeiner Anwendung des 
Spitzyschen Operationsvorfahions (horizontale 
Umschneidung des Nabels, Abtragung des Bruch¬ 
sackes ohne Eröffnung dosseiben) auf Grund 
zweier unangenehmer Komplikationen, die M. 
dabei erlebte. In dem ersten der mitgeteilten 
Fälle wurde dabei der nicht obliteriorte Urachus 
angeschnitten, im zweiten wurde nur durch recht¬ 
zeitiges Erkennen die Verletzung eines Nabel- 
dottorgangsdivcrtikols vermieden. Der links vom 
Nabel geführte Längsschnitt biotet eine bessere 
Gewähr zur Verhütung derartiger Zwischenfälle 
als die Spitzysche Methode. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt): 
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134. Ober Leistenbruchoperationen bei 
Säuglingen; von Kern. (D. med, Woch. 1920, 
Nr. 4, S. 97.) 

K. ist Anhänger der Leistenbruchoperation im 
frühesten Kindesalter. Mitteilung dreier eigener 
einschlägiger Fälle, bei denen die Appendix mit 
dem Zökum im Bruchsack lag und abgetragen 
wurde. — Nach der Herniotomie wird die Naht¬ 
stelle nur mit einem kleinen Tupfer, der mit 
Mastisol und Heftpflastor befestigt wird, bodockt 
Die Säuglinge werden, nur mit dem Hemdchen 
bekleidet, dann so unter einen Drahtkorb gelegt, 
daß nur der Kopf hervorsieht; der Drahtkorb 
wird mit der Bettdecke umhüllt. Auf diese Weise 
hält der Verband besser als in der feuchten 
Wärme bei der Verwendung von Windeln. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

135. Zur Kenntnis der zerebralen Ra¬ 
chitis; von P. Karger. (Monatsschr. f. Kinder- j 
heilk. Bd. 18, Nr. 1, S. 21.) 

Im klinischen Bilde der Rachitis finden sich 
einzelne Züge, welche darauf hindeuten, daß das 
Gehirn an der Erkrankung beteiligt ist. Dazu 
gehören das mangelnde Interesse an der Betäti¬ 
gung der Bewegungsorgane, das nach Abheilung 
des Knochenprozesscs bestehen bleibt, die Ge¬ 
schmackstörungon , die zuweilen nusbleibende 
Entwicklung der Intelligenz, das Schwitzen, die 
psychische Verstimmung. Diu Verkrümmungen 
der Knochen sieht K. nicht lediglich als Be¬ 
lastungsdeformitäten an. Wir müssen die 
Übungstherapie in der Behandlung der Rachitis 
mehr in den Vordergrund stellen. Die Kyphose 
und Skoliose hat K. merkwürdigerweise nicht in 
den Kreis seiner Betrachtungen gezogen. 

Brückner (Dresden). 

136. Zur Behandlung der Rachitis mit 
Lebertran; von W. Stßlzner. (Münchn. med. 
Woch. 1921, Nr. 9, S. 272.) 

St. faßt am Schlüsse der Arbeit deren Er¬ 
gebnis in folgenden Sätzen zusammen: Die spe¬ 
zifisch antirachitische Wirksamkeit des Leber¬ 
trans beruht auf seinem Gehalt an bestimmten 
Oxysäuren. — Der an sich antirachitische Phos¬ 
phor erhöht die Wirksamkeit des Lebertrans da¬ 
durch, daß er die Oxydation von im Lebertran 
enthaltenen ungesättigten Säuren zu antirachi¬ 
tisch wirksamen Oxysäuren katalytisch beschleu¬ 
nigt — Durch technische Oxydation des Leber¬ 
trans lassen sich antirachitisch sehr wirksame, 
dem Phosphorlebertran entschieden überlegene 
Präparate gewinnen in Gestalt der Kalksalze der 
Lebertranoxysäuren auch in Form gut einnehm¬ 
barer Pulver. K a d n c r (Bad Reichenhall). 

137. Umschriebene eitrige Meningitis 
im Anschluß an eine Toblersche Sinus¬ 
punktion ; von AlbrechtMertz. (Monatssehr, 
f. Kinderheilk. Bd. 15, Nr. 11 u. 12, S. 590.) 


Bei einem 4 Wochen alten Kinde ohne An¬ 
gabe des Geschlechts, bei welchem eine luetische 
Pseudoparalyse verkannt und für eine poet- 
diphtherische Lähmung angesprochen wurde, 
wurde Diphtherieserum in den Sinus longitudi- 
nalis eingespritzt Die Punktion des Sinus miß¬ 
lang anfänglich. Das Kind starb an einer 
Bronchopneumonie. An die durch die mißlun¬ 
gene Punktion gesetzte Verletzung hatte sich 
eine eiterige Leptomeningitis angeschlossen. 

Brückner (Dresden). 

138. Wachstumssteigerung einer Körper¬ 
hälfte im Säuglingsalter; von Ada Kötz. 

(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 15, Nr. 8, S. 389.) 

Ein 7jährigos Mädchen ließ eine angeborne Rteige- 
rnnjt des Dicken Wachstums der (ranzen rechten Körper¬ 
hälfte erkennen. Über die Ursache, deren Möglich¬ 
keiten K. bespricht läßt sich nichts auraagen. 

Brückner (Dresden). 

139. Die Behandlung der Drüsen-Er- 
krankung Im Kindesalter; von E. Peiper. 
(Zeitßchr. f. ftrztl. Fortbild. 1920, Nr. 11, S. 305.) 

Besprechung der wichtigsten Erkrankungen der 
einzelnen Driisengruppen im Kindesalter und ihrer Be¬ 
handlung. Die Behandlung der aknten Lymphadenitis 
ist in erster Linie diejenige der Eintrittspforte der Gifte. 
Die im Gefolge von Infektionskrankheiten anftretende 
Lymphdrüsenerkrankung geht spontan znrück.hei dem auf 
retronasalen Enfzündnngsprozessen beruhenden Drüsen¬ 
fieber leisten Schwitzpackungen vorzügliche Dienste, bei 
retropharyngealem Drüsenabszeß beseitigt die Inzision 
in wenigen Minuten die bedrohlichen Erscheinungen. Die 
nicht spezifische chronische Lymphadenitis reagier» häufig 
gut auf Schwefelbäder und Jndvasogen bzw. Schmier¬ 
seifeneinreibungen. Bei der Behandlung der skrofulösen 
Lymphdrüsen spielt die Hebung des Allgemeinzustandes 
die wesentlichste Rolle; daneben sind Schmierseifenkuren 
von großem Nutzen. Die Sonnenbehandlung hat bei der 
tuberkulösen Lymnhdrüsenaohwellung die Operation 
mehr und mehr verdrängt 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

140. Schutzimpfung gegen Windpocken; 

von A. Hotzen. ("Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 15, Nr. 11/12, S. 576.) 

Nach den Erfahrungen H.s mit der Ver¬ 
impfung der Windpocken erscheint der Beweis 
bisher noch nicht erbracht, daß es sich dabei um 
einen immunisierenden Vorgang handelt Man 
kann lediglich feststellen, daß bei einem Teil der 
Impflinge am Orte der Impfung sich Wind¬ 
pocken entwickeln, während bei einem anderen 
Teil nach einem gewissen Zeitpunkt sich eine 
Allgemeinerkrankung an Windpocken einstellt 
Brückner (Dresden). 

141. Untersuchungen über die Erreg¬ 
barkeit des vegetativen Nervensystems 
spasmophiler Kinder; von Ferdinand Sachs. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 15, Nr. 9/10, S. 437.) 

S. berichtet über ausgedohnte Untersuchun¬ 
gen, welche er in der Leipziger Kinderklinik über 
die Beteiligung dos vegetativen Nervensystems 
an der Spasmophilie anstcllte. In leichten und 
mittelschweren Fällen war eine allgemeine Übcr- 
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orregbarkeit im sympathischen und parasym¬ 
pathischen Apparat nicht nachzuweisen. Die 
klinisch festgesteliten Krampfzustände einzelner 
■ Organo ist S. geneigt, auf ein Überspringen des 
Reizes von benachbarten quergestreiften Muskel¬ 
gruppen auf die glattmuskeligen Organe zurück¬ 
zuführen. Brückner (Dresden). 

142. Die Proteinkörper-Therapie der Ka¬ 
chexie tuberkulöser Kinder; von Ad.Czerny 
und H. E1 i a s b e r g. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 18, Nr. 1, S. 1.) 

Cz. und E. bedienten sich der Einspritzung 
von normalem Pferdeserum bei aktiven Tuber¬ 
kulosen der Kinder zur Bekämpfung der Kache¬ 
xie. Sie verwenden täglich */,—2 ccm im Maxi¬ 
mum. Dabei traten keine unliebsamen Serum¬ 
wirkungen auf. Die höchste Zahl der Ein¬ 
spritzungen betrug 100. Von 26 derart behan¬ 
delten Kindern starben 0. Die Erfolge waren 
außerordentlich ermutigende und fordern zur 
Nachprüfung auf. Brückner (Dresden). 

143. Die Bedeutung von Extraktstoffen 
für die Ernährung II.; von Hans Aron. 
(Mooatsachr. f. Kinderheilk. Bd. 15, Nr. 11/12, 
S. 561.) 


Wir wissen, daß einseitige Milchnahrung dem 
älteren Säugling unzuträglich ist Wir schrän¬ 
ken deshalb die Milch ein und geben vegetabile 
Zukost. Wir können aber noch nicht sagen, ob 
die Ausschaltung des Milcheiweiß oder des Milch¬ 
fettes oder die Änderung in der Korrelation der 
Nährstoffe oder ob nicht die reichlichere Zufuhr 
bestimmter Nahrungsbestandteile, der Extrakt¬ 
stoffe dabei fördernd wirkt. Nach früheren Ver¬ 
suchen A.s üben Kleie und Gerstenmalz einen 
günstigen Einfluß auf das Wachstum junger 
Ratten aus. Weitero Versuche zeigten, daß Mohr¬ 
rübenextrakt, Butter und Lebertran beim Ver¬ 
suchstier ebenso wirken, während Margarine und 
Schweineschmalz, also lipoidarmes Nahrungsfett, 
der Butter und dem Lebertran unterlegen war. 
A. zeigt an 2 Beispielen, daß auch bei Säuglingen 
mit Bilanzstörung und alimentärer Anämie der 
Mohrrübenextrakt von ausgezeichneter Wirkung 
auf die Gewichtszunahme und das Allgemein¬ 
befinden sein kann. Auch bei schwerer Rachitis 
und Osteopsathyrosis bewährte sich der Saft, 
während er bei 2 Kindern im Alter von 3 und 
4 Jahren mit alter Rachitis versagte. A. be¬ 
trachtet die Extrakte als Reizstoffe für den An- 
baustoffwechsol. Brückner (Dresden). 
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144. Vorschläge zur Sensibilitätsprüfung; 

von R. Sievers. (Münchn. med. Woch. 1920, 
Nr. 10, S. 282.) 

S. empfiehlt, die Aufmerksamkeit immer 
durch .Jetzt' hervorzurufen, die Berührung durch 
einen roten Hautstift selbst vorzunehmen, das 
Resultat auf der Haut sofort durch Strich, Kreuz, 
Doppelkreuz oder Kreis zu vermerken und durch 
photographische Aufnahme objektiv zu fixieren. 

Jolly (Halle). 

145. L’öpllepsie et l’anosmie häräditalre; 

von Alikhan. (Schweiz, med. Woch. 1920, 
Nr. 11, S. 211.) 

In einer Familie, bei der Angaben aas 4 Generationen 
über 30 Familienmitglieder zu erhalten waren, bestand 
bei 11 Anosmie, bei 4 Hyposmie und bei 2 Epilepsie. 
Die Vererbung geschah durch weibliche Personen, welche 
selbst anosmisch waren. Die Epilepsie, bei 2 männ¬ 
lichen Individuen, traf einmal mit Anosmie zusammen, 
das andere Mal nicht. Jolly (Halle). 

146. Dilatation of the lateral ventricles 
as a common brain lesion in epilepsy; 

von D. A. Thom. (Jouru. of nerv, and ment. 
Dis. 1920, Nr. 1, S. 41.) 

Bei 57 von 75 Epileptikergehirnen, also in 76 Proz., 
fanden sich grobe Gebirnveränderungen. ln 31 Fällen 
fanden sich Rindenläsionen und erweiterte Ventrikel, 
in 14 Fällen nnr letztere, während in 16 Fällen nur 
Rindenveränderungen da waren. Jolly (Halle). 

147. The Australian epidemlc of acute 
encephalo-myelitis: a consideration of the 
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lesion; von J. B. C lei and. (Journ. of nerv, 
and ment Dis. 1920, Nr. 2, S. 137.) 

Anfang 1917 und Anfang 1918 herrschte, wie 
aus den sich hauptsächlich mit den pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen beschäftigenden 
Ausführungen C.s hervorgeht, in Australien eine 
akute Encephalomyelitis, welche offenbar der in 
Europa seitdem vielfach beobachteten Encephali¬ 
tis lethargica entspricht. Als Symptome werden 
genannt Fieber, Koma, Konvulsionen, Rigidität, 
manchmal Lähmung eines Gliedes oder Augen- 
mu8kellähmung. Ara meisten befallen waren Cor¬ 
pus Striatum, Pons und Medulla. Das Leiden 
konnte intrazerebral auf Affen übergeimpft wer¬ 
den, von diesen auf Schafe, und von da wieder 
auf Affen oder Schafo. Auch auf Kalb und Pferd 
konnte das Leiden übertragen worden. 

Jolly (Halle). 

148. Epidemicencephalitisand catatonic 
Symptoms; von Earl D. Boud. (Amer. Journ. 
of Ins. Bd. 76, Nr. 3> S. 261.) 

An der Hand mehrerer Fälle weist B. auf die 
Schwierigkeit hin, zwischen motorischen Ersoheinnngeo 
im Verlauf von Psyohosen (katatonischen 8pannungs- 
zuständen u. dgl.) und den bei epidemischer Enzephalitis 
(Encephalitis lethargica) auftretenden motorischen 
Storungen zu unterscheiden. Jolly (Halle). 

149. Contributo allo studio della cosi- 
detta encefalite letarglca; per A. Gasbar- 

rini und A. Da Gradi. (Rif. med. 1920, 
Nr. 18, S. 421.) 
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Yon Bedeatung für die Diagnose der Encephalitis 
lethargica ist die CutireaLtion mit Pfeifferscher Vakzine; 
auch inkutane Injektionen zeitigten eine positive Reaktion, 
die in Form einer erythematösen Rötung in 12-24 Stunden 
ihr Maximum erTeiohte, dann aber sohnell zurückging. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

160. Sülle alterazioni anatomiche nella 
Gosidetta „encefalite letarglca“; per 0. Ta- 

rozzi. (Rif. med. 1920, Nr. 13, S. 320.) 

Der anatomische Befund der Encephalitis lethargica 
entspricht einerseits dem der Enzephalitis, andrerseits 
sind aber auch die broncho-pulmonaren Läsionen, wie 
sie sich bei der Influenza finden, festzustellen, so daß 
zum mindesten Beziehungen zwischen beiden Krank¬ 
heiten bestehen dürften. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

161. Dia gegenwärtige Enzephalitis-Epi¬ 
demie; von GL L. Dreyfus. (MQnchn. med. 
Woch. 1920, Nr. 19, S. 638.) 

D. bezeichnet das Krankheitsbild als ein un¬ 
gemein vielgestaltiges, und unterscheidet G. 
lethargica, choreatica, athetotica, agitata (mit 
deliranten Zuständen), convulsiva, mcningitica, 
E. cum rigore und hemiplegica. Bei allen kann 
das Bewußtsein getrübt sein; auffallend ist das 
„ruhige Delirium“. Dieso Formen können ohne 
weitere Zeichen am Nervensystem vorlaufen, 
meist findet sich Kombination mit Enzephalitis 
derHirnstämme and Baibärmyelitis. Fast regelmäßig 
wurden Pupillenanomalien beobachtet, die ganz wie 
die luetische auftreten. Ungemein häufig sind Stö¬ 
rungen des Okulomotorius, Trochlearis, Abducens. 
Klage über Doppeltsehen wird selten vermißt. Oft 
wurden Polyneuralgien des Trigeminus, Plexus 
brachialis, lumbosacralis beobachtet — sehr 
schmerzhaft und mit Abschwächung der Re¬ 
flexe — aber als flüchtiges Symptom. Auch 
Abortivformen der Enzephalitis kamen vor. Am 
häufigsten wurde übor Doppeltsehen, unwillkür¬ 
liche Zuckungen, Leibschmerzen, Schmerzen im 
Verlauf peripherer Nerven geklagt — Die Tem¬ 
peraturen sind ganz uncharakteristisch. Hin¬ 
sichtlich der Liquorverhältnisso wurde in der 
Hälfte der Fälle Druckerhöhung (200—270) ge¬ 
funden. Die Zahl der Zollen im Kubikzentimeter 
war meist erhöht Mehrfach bestand mittlere 
Leukozytose — von seiten des Herzens resp. der 
Vasomotoren droht den Kranken meist Gefahr — 
akute Herzinsuffizienz. — Die Enzephalitis stellt 
noch weniger als die Grippo eine einheitliche Er¬ 
krankung dar. — Die Prognose ist unter allen 
Umständen ernst Die Beschaffenheit der Zunge 
ist eine wichtige Indikation für Prognose und 
Verlauf. Je schlechter die Zunge, desto schwerer, 
länger und zweifelhafter ist der Verlauf. — Un¬ 
mittelbaren Einfluß sah D. von rein symptoma¬ 
tischer Therapie: Lumpalpunktion — Besserung 
meist nur vorübergehend — Durchspülung des 
Organismus, Tropfklistiere. Nicht zu spät gebe 
man Digitalis, Strophanthin, Kampfer (intra¬ 
venös), Koffein, Suprarcnin. Bei Polyneuralgie 


nach Abklingen der zerebralen Symptome sah 
D. oft guten Erfolg von Vakzineurin (soll aber 
nur bei gutem Puls und Fehlen von Fieber ge¬ 
geben werden!). Kadner (Bad Reichenhall). 

152. Encephalitis lethargica bei einem 
11 Wochen alten Säugling ; von Albert Hirsch. 
(Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 15, S. 428.) 

Die wesentlichsten Erscheinungen bei dem 
2 1 /, Monate alten Säugling waren Fieber und 
Zuckungen im linken Arm und Gesicht Die 
Fontanelle ist nicht vorgewölbt. Boi ziemlicher 
Prostration besteht erhebliche sensible und moto¬ 
rische Ubererregbarkeit, heftiges Zusammen¬ 
zucken bei geringsten äußeren Reizen, starker 
Nystagmus, Zuckungen im linken Fazialisgebiet, 
inkonstant geringem Strabismus, hie und da 
plötzliches Sichsteifen. Keine dauernde Bewußt¬ 
seinstrübung. Fieber hält sich eine Woche lang 
auf gleicher Höhe, nicht über 39,5°, um dann 
allmählich abzunehmen, ebenso wie die übrigen 
Erscheinungen. Diagnose: Encephalitis lethar¬ 
gica, hyperkinetische Form. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

153. Zur Klinik der Encephalitis lethar¬ 
gica; von G. Stiefler. (Wien. klin. Woch. 
1920, Nr. 14, S. 286.) 

Auch in Linz wurde cpidomischos Auftreten 
von Encephalitis lethargica beobachtet, von 25 
beobachteten Fällen endeten 5 tödlich. Die Sym¬ 
ptomatologie zeigto außer der Schlafsucht und 
den Lähmungserscheinungen choreatische und 
myoklonische Zuckungen, in einem Fall ein deli- 
rantes Zustandsbild. Einige Fälle werden aus¬ 
führlicher mitgeteilt. J o 11 y (Halle). 

164. Zur Frage der epidemischen Enze¬ 
phalitis; von W. Spät (Wien. klin. Woch. 
1920, Nr. 14, S. 289.) 

Bei den mit motorischer, tobsüchtiger Erregung so¬ 
wie bei allen mit choreatischen Bewegungen verbundenen 
Fällen sah 8. in einer einzigen hypnotischen Sitzung 
von wenigen Minuten dauerndes Authören dieser Jak¬ 
utinnen. Gegen die Schlafsucht erwiee sich Lumbal- 
ponttion als sehr erfolgreich. Jolly (Halle). 

165. Zur Kenntnis der klinischen Er¬ 
scheinungstypen und zur Prognose der 
jetzigen Enzephalitis-Epidemie; von J. Gerst- 
mann. (Wien. klin. Woch. 1920, Nr. 8, S. 165.) 

G. unterscheidet neben einer lethargischen 
Form dieser Enzephalitis eine choreatische Form, 
eine besonders das Zwerchfell und die Bauch¬ 
muskulatur betreffende Form sowie eine psycho¬ 
tische Form, welche unter dem Bild eines deli- 
r&nt-verworronen Zustands mit Beschäftigungs¬ 
delirien und optisch-taktischen Halluzinationen 
verläuft, wie wir sie beim Delirium tremens zu 
beobachten pflegen. Die Prognose erscheint über¬ 
aus ungünstig. J o 11 y (Halle). 
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156. Über Encephalitis lethargica und 
ihr Auftreten in Zürich im Januar-Februar 
1920 ; von Hans W. Maier. (Schweiz, med. 
Woch. 1920, Nr. 12, S. 221; Nr. 13, S. 249.) 

Nach einer Literaturübersicht, die auch uns 
jetzt nicht zugängliche ausländische Arbeiten 
verwertet, teilt M. die Krankengeschichten von 
einer Reihe in Zürich beobachteten Fällen mit. 
Die Encephalitis lethargica ist eine Krankheits¬ 
form, welche pathologisch am meisten Verwandt¬ 
schaft mit der akuten Poliomyelitis hat, doch 
bietet diese mehr spinale Symptome und befällt 
mit Vorliebe ein anderes Lebensalter. Daß es 
sich nur um eine besondere Lokalisation der 
Grippe handelt, hält M. für unwahrscheinlich. 
Erwähnt sei, daß durch Befallensein der Thala¬ 
musgegend Steifheit der Mimik und Starre der 
Muskulatur eintreten kann, wodurch das Zu¬ 
standsbild weitgehend einer katatonen Form von 
Schizophrenie gleichen kann, besonders auch 
durch die eigentümliche Gleichgültigkeit der 
Kranken für sich und ihre Umgebung und das 
stumpfe Vorsichhinstarren. In Zürich ist das 
Leiden anzeigepflichtig. J o 11 y (Halle). 

157. Un caso de encefalitis gripal; von 

Rafael de Valle y Jove. (Rev. de med. y 
chir. pract. 1920, Nr. 1597.) 

Ein 34 Jahre altes Mädohen erkrankte an Grippe. 
Von Anfang bestand heftiger Hinterkopfsohmerz' nnd 
linkseitige Supraorbitalneuralgie. Nach Schwinden der 
Allgemeinsymptome traten auf: Ptosis, Diplopie,Schluck¬ 
beschwerden, Reizerscheinungen im Hals, Ohrensausen, 
Erbrechen, Anfälle von Atemnot, Schlafsucht, Polyurie 
(2,5 — 3,5 1 in 24 Stunden), Tachykardie (120 — 130), 
Zwangslachen nnd Zwangsweinen, hartnäckige Ver¬ 
stopfung. — Völlige Heilung nach 6 Monaten. 

Ganter (Wormditt). 

158. Über das plötzliche gehäufte Auf¬ 
treten schwerer choreiformer Erkrankungen 
ln Wien (Encephalitis choreiformis epide¬ 
mica); von L. Dimitz. (Wien. klin. Woch. 
192U, Nr. 8, S. 163.) 

Auf Grund der Beobachtung an 35 Fällen gibt 
D. eine eingehende Schilderung des Leidons. 
10 von den Fällen sind schon gestorben, was 
einer Mortalität von 27 Froz. gleichkommon 
würde. Ein Fall wurde histologisch untersucht 
und zeigte eine über einen großen Teil des zen¬ 
tralen Nervensystems verbreitete, nicht eiterige 
hämorrhagische Enzephalitis, welche vorzugs¬ 
weise aber nicht ausschließlich die graue Sub¬ 
stanz betrifft Jolly (Halle). 

159. Heilung eines Falles von Meningitis 
nach endonasaler Operation eines Hypo¬ 
physentumors durch Trypaflavinlnfusionen; 

von G. Spieß. (D. med. Woch. 1920, Nr. 8, 
S. 207.) 

Es wurden im ganzen in zehn Tagen 620 ccm 
Trypaflavin und 10 ccm Argoflavin gegeben. In 


Zukunft will S. noch wesentlich höhere Dosen 
geben. Jolly (Halle). 

160. Zur Behandlung der Meningitis 
serosa circumscripta; von E. Schenk. (D. 
med. Woch. 1920, Nr. 8, S. 209.) 

. Die Schädigung betraf das mittlere Halsmark, 
durch Operation wurde wesentliche Besserung 
der Symptome erzielt. Jolly (Halle). 

161. Die Bedeutung der gegenwärtigen 
ätiologischen Forschung für die Behand¬ 
lung der multiplen Sklerose; von G.Steiuer. 
(Tharap. Halbmonatsh. 1920, Nr. 3, S. 68.) 

Kuba und Steiner sowie Siemerling war es gelungen, 
bei multipler Sklerose eine eigenartige Spirochäte nach- 
zuweisen. St. weist hier darauf hin, daß es unsere 
Pflicht ist, jedes neue chemotherapeutische Mittel auch 
bei multipler 8klerose zu versuchen, erwähnt Neosal- 
varsau und Silberealvarsan, spricht sich aber über deren 
Nutzen bei dem Leiden sehr vorsichtig aus. 

Jolly (Halle). 

162. Le traitement de la nävralgie 
sciatique par les injections intraveineuses 
de Nöosalvarsan; von Veyrassat (Revue 
m6d. de la Suisse rom. 1920, S. 300.) 

Einige Ischiasfälle bei Tuberkulose heilten so 
schnell auf Noosalvarsan-Injoktion, daß eino spe¬ 
zifische Einwirkung des Mittels auf die im tuber¬ 
kulösen Körper kreisenden Toxine angenommen 
werden muß. — Andere Fälle von Ischias mit 
Drüsenschwellung mögen sich durch dio Ein¬ 
wirkung auf die Drüsen und damit durch Druck 
vermindern. Jene spozifiseho Einwirkung er¬ 
laubt vielleicht, neuerdings von tuberkulösem 
Rheumatismus im Sinne von Poncet zu sprechen, 
von Noorden (Bad Homburg). 

163. Chorea minor; von Comte. (Revue 
möd. de la Suisse rom. Bd. 40, S. 197.) 

Therapeutisch konkurieren eigentlich nur 
Antipyrm und Arsen. Letzteres wurde mit 
großem Erfolg in der Boudinschen Lösung nach 
dem Vorgang von Comby verabreicht. Reichlich 
verdünnt, in gefülltem Magen, werden auf diese 
Weise tägliche Dosen von 5—25—30 mg arseni- 
ger Säure einverleibt. Lähmungen wurden nicht 
beobachtet, von Noorden (Bad Homburg). 

164. Ein Fall von atypischer Muskel¬ 
dystrophie; von A. Böttuer. (D. med. Woch. 
1920, Nr. 23, S. 620.) 

Ausgang waren die unteren Extremitäten; der 
Einsatz begann im 2. Dezennium. Diagnosesiche¬ 
rung durch ein exzidiortes Muskelstück und Er¬ 
krankung einer leiblichen Schwester. Das Prä¬ 
parat zeigte flschfleischähnliches Aussehen und 
mikroskopisch fand sich Fettgewebedurchwach¬ 
sung, atrophische Muskelfasern bis zur binde¬ 
gewebeartigen Strangbildung. Auch wachs- 
artige Stellen kommen vor. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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165. Zur Beeinflussung der Entzündung 
durch Anästhesie ; von E. W eh n er. (ZentralbL 
t Chir. 1920, Nr. 23, S. 569.) 

Im Anschluß an dio experimentellen Unter¬ 
suchungen von Spieß, Bruce, Brelauer, 
Naogeli hat W. versucht, beim Erysipelas 
crythematosum durch Anästhesierung der Haut 
ein Weiterschreiten der Entzündung der Kutis zu 
verhindern. W. ist hierbei zu der Überzeugung 
gekommen, daß auch bei der akuten serösen Ent¬ 
zündung . der Kutis, wie sie beim Erysipelas 
orythematosum vorliegt, das Phänomen der Ent¬ 
zündungshemmung durch einmalige lokale An¬ 
ästhesie zu beobachten ist Wagner (Leipzig). 

166. Zur Frag« der therapeutischen und 
prophylaktischen Blutstillung in der Chir* 
urgie; von A. T. Jurasz. (ZentralbL L Chir. 
1920, Nr. 27, S. 824.) 

Stephan hat vor einigen Monaten die fun¬ 
damental neue Tatsache mitgeteilt daß durch die 
Röntgenbestrahlung der Milz die Gerinnungszeit 
des Blutes wesentlich beschleunigt und die Menge 
des Gerinnungsfermentes im Serum bedeutend 
erhöht wird. Diese Entdeckung Stephans er¬ 
öffnet der praktischen Chirurgie Aussichten von 
außerordentlicher Tragweite und 1. in therapeu¬ 
tischer Beziehung und 2. in soiner Bedeutung als 
prophylaktisches Mittel für die Herabsetzung der 
Blutung während und nach der Operation. 
Namentlich verdient diese Methode Anwondung 
bei parenchymatösen postoperativen Blutungen 
nach Magen- und Strumaoperationon, bei chol- 
amischen und anderen derartigen Blutungen. Das 
praktisch wichtigste Anwendungsgebiet der Milz¬ 
bestrahlung in der Chirurgie wird aber zweifellos 
die prophylaktische Bestrahlung vor der Operation 
werden: 1. dio parenchymatöse Blutung während 
der Operation ist dann auffallend gering; 2. im 
besonderen wird diese verminderte Blutung be¬ 
obachtet bei Operationsfällon mit Ikterus, von 
Strumen und besonders Basedow, und bei Magen¬ 
operationen; 3. eine postoperative Blutung tritt 
nicht ein. Dio Milzbestrahlung wird am besten 
15 bis 20 Stunden vor der Operation vorgenommen. 

Wagner (Leipzig). 

167. Ober Wundbehandlung im Wasser¬ 
bette; von W. Sacken. (MitteiL a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 32, S. 374, 1920.) 

Die I. chirurgische Klinik in Wien nahm für 
ausgedehnte chirurgische Behandlung und Nach¬ 
behandlung das Wasserbett in Anspruch und be¬ 
richtet über 282 Fälle. Es erwies sich als Heil¬ 
behelf, weit mehr aber als Erleichterung für den j 
Schwer- und Schworstkranken. Dem Dauerbad ' 
sind fernzuhalten: Kreislaufstörungen mit Herz- \ 
degenerationen, offene Empyeme, Bronchitiden 


und Pneumonien, Nierenkranke und da, wo Nach¬ 
blutungen drohen. Für -alle großon und aus¬ 
gedehnten Wunden und bei Tetanus, um die Be¬ 
rührungsreize auszuschalten, empfiehlt es sich 
sehr. Die Verbände sind im Wasserbad unnötig. 
Wie schon in früheren Jahrzehnten wurden auch 
RUckenmarkslähmungen mit schwerem Dekubitus 
einigermaßen günstig beeinflußt 

von Noorden (Bad Homburg). 

168. Ober Behandlung von Staphylo- 
kokkan - Erkrankungen mit übermangan¬ 
saurem Kali; von E. Neußer. (Münchn. 
med. Woch. 1920, Nr. 1, S. 17.) 

Pyodermien an den Unterschenkeln, Furunkel, 
Follikulitiden, Narbengeschwüre u. a. m. wurden 
mit übersättigter LöBung oder Aufschwemmung 
von übermangansaurem Kali eingepinselt und 
zwar so warm, wie es eben ertragen wurde; als¬ 
dann Sonnenbestrahlung und offene Wundbehand¬ 
lung. In allen Fällen wurde ein sehr befriedigen¬ 
des Heilergebnis erzielt R i e c k e (Göttingen). 

169. Biochemische Reaktionen boi Kar¬ 
zinom; von W. Budde. (ZentralbL f. Chir. 1 
1920, Nr. 25, S. 611.) 

Mitteilung von 7 Fällen, aus denen hervor 
geht, daß die einzelnen Sera sehr verschieden 
aktiv sind. Trotz der geringen Zahl der Fälle 
darf doch gesagt werden, daß von einer typischen 
Einwirkung nicht gesprochen werden kann. Die 
stärksten Abbaureaktionen ergaben sich meist bei 
vollkommener histologischer Homologie des Test¬ 
objektes und des zu diagnostizierenden Tumors; 
doch kommen gelegentlich auch Abweichungen 
vor. In anderer Hinsicht ähneln B.s Ergebnisse - 
denen B o y k s e n s: bei Plattenopithelkarzinom- > 
trägem erhielt B. keine oder sehr geringe Ein-’ 
Wirkung. Wagner (Leipzig). 

170. Erfahrungen über Anwendung von 
Terpentinölen und verwandten Mitteln bei 
entzündlichen und eiterigen Prozessen; 

von Moritz Mayer. (Münchn. med. Woch. 
1920, Nr. 20, S. 572.) 

Zu6ammenfa6sead sagt M.: Auf Grund theo¬ 
retischer Überlegungen und langjähriger Erfah¬ 
rungen in einer ausgedehnten Landpraxis wird 
die innere Anwendung der Terpentinöle und ver¬ 
wandter Mittel boi eiterigen und entzündlichen 
Prozessen empfohlen; insbesondere bei Empyemen 
nach der Resektion und bei Appendizitis in erster 
Linie dort, wo eine einwandfreie chirurgische 
Hilfe nicht zur Hand und der Transport in ein 
gutes Krankenhaus zu gefährlich ist — M. lobt j 
die antiphlogistische und resorptionsfördemde < 
Wirkung des Terpentins. 

K a d n o r (Bad Reichenhall). 
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171. Die Anwendung von Tebelon bei 
mykotischen Entzündungen und Eiterungen; 

von Fr. Kaiser. (Münchn. med. Woch. 1920, 
Nr. 3, S. 72.) 

Untersuchungen an Kranken mit Staphylo¬ 
kokken- und Streptokokkeninfektionen, die mit 
Tebelon in dosis von 1 ccm mit 7 bis 8 Injek¬ 
tionen behandelt wurden. 

Bei schweren Infektionen, Sepsis usw. war 
das Mittel völlig wirkungslos. Zweifelhaft war 
der Erfolg bei Abszessen, infizierten Wunden, 
Karbunkel usw., günstig bei Lymphadenitis, all¬ 
gemeiner Furunkulose, Schweißdrüsenentzün¬ 
dungen. Cordes (Berlin). 

172. Zur Operation der Varizen; von H. 

Flörcken. (Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 11, 
S. 322.) 

Empfehlung des Kocherschen Verfahrens: 
möglichst hohe Unterbindung der Vena saph. 
magna nebst multiplen (100—200) perkutanen 
Umstechungen im Bereich der Vena saph. magna, 
parva und ihrer Verbindungsästo (bei positivem 
Trondelenburg auch). Ri ecke (Qöttingen). 

173. Ergebnisse der Operationen an 
peripheren Nerven; von O. Stracker. (Bruns 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 116, H. 2, S. 224.) 

Nachuntersuchungen bei 340 Norvenopera- 
tionen — alles Spätoperationon, indem die 
frischesten Fälle 2 Monate vor der Operation ver¬ 
letzt worden waren — ergaben in 7S 1 /, Proz. 
Wiederkehr der Motilität zumindest in einem 
Muskel, in 14 Proz. in sämtlichen. Hierbei zeigte 
die Neurolyse in einer höheren Prozentzahl Besse¬ 
rungen als die Naht (83:75 Proz.), auch trat bei 
ihr die Motilitätswiederkehr frühzeitiger und aus¬ 
giebiger ein; bei der Naht waren die Resultate an 
der oberen Extremität bedeutend bessere als an 
der unteren. Die Wiederherstellung der Muskeln 
tritt je nach ihrer Entfernung vom Rückenmark 
ein, wobei jedbch distaler gelegene Muskeln un¬ 
verhältnismäßig später innerviert werden, als 
dieser Entfernung entspricht Von den Uber- 
briickungsverfnhren hatte nur die Tubulisation 
gute Erfolge (60 Proz.) und auch sie nur dann, 
wenn die Distanz nicht über 3 cm betrug. Infolge 
der geringen Kraft dor wieder funktionierenden 
Muskeln steht die Leistungsfähigkeit der erfolg¬ 
reich operierten Extremität mit den woitgehen 
den motorischen Besserungen nicht im Einklang. 
Sensibilitätsdefekto wurden boi erfolgreichen 
Operationen meist gebessert, aber nicht völlig be¬ 
hoben. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

174. Erfahrungen über den Wert der 
Epithelkörperüberpflanzung bei postopera- 
tiver Tetanie; von HansTaeger. (Zentralbl. 
f. Chir. 1920, Nr. 23, S. 565.) 

Mitteilung von 2 Fällen, in denen die Epithel¬ 
körpertransplantation versagt hat. Immerhin ist 

?ohmidts -Tahrb. Bd. 334. B. 2. 

Digitized by Google 


in beiden Fällen ein gowisser Einfluß der Über¬ 
pflanzung auf die seit 2 bzw. 6 Jahren bestehende 
Tetanie nicht von der Hand zu weisen. 

Mit Landois kann T. die von Borchers 
mitgeteilten Fälle nicht als „geheilt" auffassen. 
Wo es uns gelingt, die manifesten Symptome zu 
beseitigen, sind wir nur berechtigt, von einer 
Überführung der Hypoparathyreose ins Latenz¬ 
stadium zu reden, denn auch in diesem erwarten 
den Patienten eventuell noch die metatetani- 
schen Komplikationen (Katarakt, parathyreoprive 
Kachexie). Das homoplastisch zu transplan¬ 
tierende Epithelkörpermaterial willT. nur aus der 
frischen Leiche entnommen wissen. Mit Para- 
thyreoidin (Vassale) hatte T. keinen Erfolg. 
Dagegen empfiehlt er die Behandlung mit Kalk¬ 
salzen, namentlich mit Calcium lacticum. Nach 
den bisherigen Erfahrungen ist die Annahme 
oiner individuell verschiedenen Reaktion auf das 
Medikament berechtigt, wie dies vielleicht auch 
in bezug auf die Wirkung der Organotherapie bei 
Tetanie angenommen werden muß. 

Wagner (Leipzig). 

175. Zur Behandlung der postoperativen 
Tetanie; von A. Ten ekel. (Zentralbl. f. Chir. 
1920, Nr. 27, S. 821.) 

73jährige Frau mit einer infolge langdauern¬ 
der Eiterung nach Strumektomie entstandenen 
schweren Cachexia strumipriva mit Myxödem¬ 
bildung, sowie einer höchst bedrohlichen Tetanie, 
die durch Verabreichung von Thyreoidin- und 
dann Parathyreoidintabletten vollkommen geheilt 
wurde. Die Heilung hat bisher 7 Jahre ange¬ 
halten; am Halse hat sich wieder eine kleine 
wallnußgroße Kropfgeschwulst gebildet. Genau 
wie die Verfütterung von Epithelkörperchen nur 
dann von Erfolg und Nutzen soin kann, wenn in 
der Tat noch ein Rest von Parathyreoidea vor¬ 
handen ist, der, wenn auch geschädigt und funk¬ 
tionell gestört, sich doch erholen, regenerieren 
und wieder völlig funktionsfähig werden kann, 
wenn für die Zeit der Schädigung durch die Ver- 
fütterung organischer Substanz die Ausfalls¬ 
erscheinungen gemindert bzw. hintangehalten 
werden, genau so kann die Transplantation auch 
nur dann wirken, wenn noch ein Rest Epithel¬ 
körper vorhanden und erholungsfähig geblie¬ 
ben ist. Wagner (Leipzig). 

176. Use and abuse of mechanical 
Supports in orthopedic conditions; von H. 

W. MarshalL (Boston med. and snrg. Journ. 
1920, Nr. 20, S. 497.) 

Die Fragen, wann und wielange sind Apparate indi¬ 
ziert, ohne daß Muskel-, Band- und Sehnenschädigungen 
entstehen, andrerseits die Anlegung von Stützen usw. 
bei schweren Defekten des Skeletts und Bewegungs¬ 
apparates mit Ermöglichung breitester Gliederbewegung, 
ist fortwährend im Flösse und sind hier erörtert 

von Noorden (Bad Homburg). 
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177. De la greffe fibro-adipeuse, cartila- 
gineuse et osaeuee en Chirurgie räpara- 

trice; von Ch. Sulliard. (Revue m&L de la 
Suisse rom. Bd. 44, S. 211, 1920.) 

Bei Implantationen von Fettgewebe wegen Defekten 
zeigte sich rel. Schwund, doch ließ sich teilweise derbe 
Umbildung als Stutzgewebe in Bindegewebe nachweisen. 
Knorpeigewebe war mit Bindegewebe durchwachsen, 
ln einem Fall wurde bereits nach einem Monat durch 
den Röntgenschatten Knoohenbildung festgestellt Knö¬ 
chernes Material wird sehr langsam resorbiert, gibt aber 
guten Anreiz znr Knochenneubildung. 

von Noorden (Bad Homburg). 

178. Über 17 Spätfälle von Kriegs¬ 
aneurysmen; von N. Enderlin. (ZurDiagnose 
und Behandlung der Spätfolgen von Kriegsver¬ 
letzungen 1919, Lief. 6, 8. 347.) 

Die Fälle betrafen 8mal Carotis communis; 
lmal Carotis externa; 2mal Subklavia; Smal 
Axillaris; lmal Iliaca externa; ümal Femoralis; 
2mal Poplitaea. 9 Kranke wurden operiert: 8 mit 
Naht; 6 mit Unterbindung und Exstirpation des 
Sackes. 

Aus der Stärke der primären Blutung kann 
kein sicherer Schluß auf die Art der Gefäß¬ 
verletzung gezogen werden. Das unmittelbar im 
Anschluß an die Verletzung aufgetretene Schwir¬ 
len spricht für eine Mitverletzung der Vene. Ge¬ 
fäßgeräusche und Schwirren geben wichtige An¬ 
haltspunkte für die Diagnose, doch sind sie kein 
Beweis für das Bestehen eines Aneurysmas. Bei 
arteriovenösen Aneurysmen ist das Geräusch 
kontinuierlich remittierend; bei rein arteriellen ist 
es systolisch, oder wenn kontinuierlich, in der 
Diastole leise. Bei Kompression zentral des 
Aneurysma trat in sämtlichon darauf unter¬ 
suchten Fällen eine erhebliche Pulsverlangsamung 
ein; unabhängig von der Blutdrucksteigerung. 
Die Pulsverlangsamung fand sich besonders aus¬ 
gesprochen bei arterio-venösen Aneurysmen. Die 
neuralgischen Schmerzen sind durch Mitbeteili¬ 
gung der Nervenstämme selbst bedingt, oder 
aber sie gehen von Reizzuständen der Gefäß¬ 
geflechte des Sympathikus aus. Von der Kom¬ 
pressionsbehandlung hat E. keinen Nachteil ge¬ 
sehen. Operiert wurde mit Vorteil ohne Blutleere. 
Bei Sitz an der Carotis com. soll auch bei alten 
Fällen unbedingt die Naht angestrebt werden. 

Wagner (Leipzig). 

179. DieGasödemerkrankungimRäntgen- 
bild; von 0. Strauß. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. Bd. 27, S. 285.) 

Das Röntgenverfahren in der Diagnosenstel¬ 
lung des Gasödems ist besonders in den Fällen 
von Gasphlegmone von Bedeutung. Wenn auch 
das Röntgenbild bei der Gasgangrän ein eindeu¬ 
tiges Ergebnis erzielt, so liegt es in der Natur der 
Erkrankung, daß die präzise Diagnosenstellung 
für den Erkrankten hier nicht mehr von großer 
Bedeutung wird. Schwierig kann die Diagnosen¬ 


stellung in Fällen von Gasschweliung, i. e. öde- 
matöae Durchtränkung des Muskels und Gas¬ 
entwicklung, werden, einfach liegt es jedoch 
beim Gasabszeß. S t. verweist auf die bekannten 
Arbeiten von Burchard, dessen Ansichten er 
sich voll anschließt. Auf die Art des vorliegenden 
Gasödemerregers aus dem Röntgenbild Schlüsse 
zu ziehen, hält St. für sehr gewagt, da Misch¬ 
infektionen zu häufig sind. Daß der Welch- 
Fraenkelsche Erreger die Erscheinungen der Gas¬ 
phlegmone wie die des Gasabszesses verursachen 
kann, ist zweifellos. Daß jedoch die Gasgangrän 
auf Rauschbrandinfektion zurückzuführen sei, 
und daß dafür das Röntgenbild eine Unterlage 
bilden soll, glaubt St. nach seinen Erfahrungen 
verneinen zu können. Kautz (Hamburg). 

180. Die Häufung von übien Zufällen 
bei Lumbalanästhesie; die Kopfschmerzen 
und Ihre Bekämpfung; von G. Hosemann. 
(Zentralhl. f. Chir. 1920, Nr. 3, S. 49.) 

Auch H. hat eine auffallend große Zahl von 
Störungen beobachtet, die allerdings nur in Nach¬ 
wirkungen, Kopfschmerzen leichten Grades, be 
standen und bei reichlicher Flüssigkeitszufuhr 
bald wieder schwanden. Versager und Neben¬ 
wirkungen traten nicht auf. Diese so episoden¬ 
haften schlechteren Resultate sind jedenfalls auf 
Veränderungen im Präparate zurückzuführen. 
Die meist beobachteten Störungen nach Lumbal¬ 
anästhesie sind die anhaltenden Kopfschmerzen, 
gegen die früher häufig alle Mittel sich als macht¬ 
los erwiesen. Man sollte sie immer durch sekun¬ 
däre Lumbalpunktion mit Druckmessung in 
Seitonlage nach Quincke analysieren. Der 
kleinere Teil beruht auf Roizerscheinungen; es 
sind leichte aseptische Moningitisfälle, die auf 
eventuell wioderholte Lumbalpunktion, reichliche 
Diurese und Abführen geheilt werden, ln der bei 
weitem größeren Zahl der Fälle besteht eine 
starke Herabsetzung des Liquordruckes. Hier tritt 
durch reichliche, am besten intravenöse Flüssig¬ 
keitszufuhr innerhalb weniger Stunden Hei¬ 
lung ein. Wagner (Leipzig). 


181. Zur Kenntnis der chronischen Ent¬ 
zündung der Unterkieferspeicheldrüse. Silo- 
adenitis chronica interstitialis submaxillaris; von 
H. Haugck. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 119, 
H. 1, 8. 43.) 

Mitteilung zweier Fälle dieses seltenen Krank¬ 
heitsbildes. Nach K r o i s s teilt man die ver¬ 
schiedenen Formon von chronischer Entzündung 
der Submaxillaris in 8 Gruppen: 1. chronische 
Entzündung der Submaxillaris (mit Abszedie¬ 
rung); 2. Steine der Submaxillaris; 3. „Entzünd¬ 
liche Tumoren“ der Submaxillaris. —. Die mitge¬ 
teilten Fälle gohören zu der 8. Gruppe, indem es 
sich dabei um einen chronisch entzündlichen 
Prozeß handelte, welcher mit erheblicher Binde- 
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gcwebswucherung einherging. Bemerkenswert 
ist, d&B bei dem ersten Fall die Wassermannsche 
Reaktion positiv war und bei dem zweiten die 
richtige Diagnose durch eine im Vordergründe 
stehende ausgedehnte karzinomatöse Erkrankung 
sämtlicher Halslymphdriisen völlig verdeckt 
wurde. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

182. Ein Fall von Unterbindung der 
Carotis communis (nach frischer Ver¬ 
letzung) nebst einem Beitrage zur Frage 
der Karotisunterbindungen; von Fr. Wieck. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 118, H. 3, S. 696.) 

Unterbindung der rechtsseitigen Art. carotis 
communis 9 Stunden nach dem Trauma bei 
einem 47jährigen arteriosklerotischen Manne; das 
Coenensche Zeichen war positiv. Ausfallserschei¬ 
nungen traten auch noch nach 3 Jahren keine 
auf. Man kann bei den. in der Literatur verzeich- 
neten Fällen von Verletzungen der Art. carotis 
communis unterscheiden zwischen solchen, die 
ohne weiteres tödlich endeten und solchen, in 
denen die Operation zwar Hilfe brachte, aber 
gleichzeitig auch llirnstörungen verursachte, 
Störungen allgemeiner Art, Hemiplegien oder Er¬ 
weichungen des Gehirns. Fälle wie der mitge¬ 
teilte sind kaum beobachtet. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

183. ÜberLymphverbindungen zwischen 
Achselhöhle und Brusthöhle; vonBoitund 
König. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 118, 

H. 3, S. 728, 1920.) 

B. n. K. konnten experimentell beim Hnnde durch In¬ 
jektion von Farbstoffen in die Achselhöhle Lymph- 
verbindnögen zwischen den axillaren nnd intrathorakaien 
Lymphdrüsen Dachweisen. Insbesondere gelang es anch, 
bei Injektion in die Achselhöhle eine Verbreitung des 
Farbstoffes entlang den SubclaviagefäBen zu den media- 
stinalen Drüsen, mithin eine retrograde Strömung in 
den Lymphb&hnen festzustellen. Damit ist die Möglichkeit 
der Lymphbewegung in beiden Richtungen in den Lymph¬ 
gefäßen gegeben and dies ist von hoher klinischer Be¬ 
deutung, indem*dadurch die Verbreitung von Tuberkulose 
und Karzinom von den Organen der Brusthöhle auf 
die Aohseldrösen erklärt -wird. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

I 

184. Zur Technik der antethorakalen 
öeophagoplastik ; von E. Kreut er. (Zentralbl. 
f. Chir. 1920, Nr. 41, S. 1266.) 

K. empfiehlt folgende Operationsperioden: 

I. Laparotomie; Ausschaltung der hohen Jeju¬ 
numschlinge; Einpflanzung des aboralen Endes | 
in die Nähe der kleinen Kurvatur und in der 
Nachbarschaft des Pylorus. Blinder Verschluß : 
des oralen Endes; Unterminicrurig der Bauch- j 
haut und Einlagerung der ausgeschalteten, mit | 
dem Magen schon verbundenen Darmschlinge in i 
den Tunnel. Enteroanastomose an der durch die j 
Ausschaltung unterbrochenen Jejunumschlinge. 
Schluß der Bauchwunde. In derselben Sitzung ! 
Hautschlauchbildung. 2. Bildung der ösophagus¬ 
fistel am Halse und Vereinigung von Haut¬ 


schlauch und Darm; Deckung dieser Stelle durch 
gestielten Hautlappen aus der Nachbarschaft. 
3. Vereinigung von ösophagusfistel und oberem 
Hautschlauchende durch Lappenplastik. 

Bei allem Bestreben, die Ösophagusplastik 
möglichst zu vereinfachen, wird sie immer eine 
recht komplizierte Operation bleiben, deren Ge¬ 
lingen allerdings große Befriedigung gewährt 

Wagner (Leipzig). 

185. Zum Ersatz großer Schlüsselbein- 
defekte; von E. Unger. (Zentralbl. t Chir. 
1920, Nr. 25, S. 617.) 

Bei einem 25jährigen 'Kranken gelang es ü. 
bei völligem Fehlen der distalen Hälfte des 
Schlüsselbeins, durch knöcherne Vereinigung 
zwischen dem Reste des Schlüsselbeins und dem 
Rabenschnabelfortsatz des Schulterblattes eine 
gute Funktion des Schultergelenkes zu erzielen. 
Die Fixation geschah durch zwei Drahtnähte. 

Wagner (Leipzig). 

186. Zur funktionellen Behandlung der 
Klavikularbrüche; von S.Wideron. (Zentralbl. 
f. Chir. 1920, Nr. 23, S. 562.) 

Beschreibung einer Bandage, nach deren An¬ 
bringung der Kranke, und zwar weniger als 
24 Stunden nach der Verletzung, alle Armbewe¬ 
gungen schmerzlos ausführen konnte. Es ist mit 
dieser Bandage gelungen, den Patienten sofort 
arbeitsfähig zu machen. Nach etwa 4 Wochen 
in guter Lage vollkommene Konsolidation des 
Bruches. Während der ganzen Behandlung hat 
der Patient keine Schmerzen gehabt 

Wagner (Leipzig). 

187. Über chronische Herzsteckschüsse 
auf Grund von vier mit Erfolg operierten 
Fällen ; von W. Schneider. (Kriegschirurg. 
Mitteilgn. aus dem Völkerkriege 1914/18, Nr. 134; 
D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 153, H. 3—4, S. 263.) 

Zu den 46 in der Literatur bekannten Fällen 
von chronischen eingeheilten Herzsteckschüssen, 
von denen, llmal das Geschoß operativ entfernt 
wurde (davon 9mal mit Erfolg), fügt Sch. vier 
weitere durch S u d e c k operativ geheilte Steck¬ 
schüsse hinzu, und zwar einen Herzsteckschuß 
und drei Perikardsteckschüsse. Im ersten Falle 
wurde ein 12,8 g schweres französisches kupfernes 
Vollgeschoß aus der Hintorwand des rechten Ven¬ 
trikels entfernt, wo es 8 1 /, Monate gesessen, nach¬ 
dem es die Vorderwand des Ventrikels durch¬ 
schlagen hatte. Im zweiten Falle wurde ein dem 
rechten Vorhof auflagernder 30/10 mm großer 
Granatsplitter unter Eröffnung des Perikards drei 
Monate nach der Verletzung aus einer perikardi¬ 
tischen Schwiele entfernt, im dritten Fall ein 
12/16 mm großer Minensplitter 9 Monate nach der 
Verletzung ebenfalls aus einor perikarditischen 
Schwiele vor dem rechten VentrikeL Im vierten 
Fall endlich gelang die Entfernung eines Infan- 
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teriegeschosses 13 Monate nach der Verletzung 
aus dem Perikard an der Herzbasis durch 
Laparotomie. — Dio ständigen Gefahren eines 
innerhalb des Herzens befindlichen Geschosses 
für das Leben des Trägers bestehen in: 1. der 
embolischen Verschleppung eines frei in den Ven¬ 
trikel gelangten Geschosses; 2. der Möglichkeit 
einer aneurysmatischen Erweiterung der Herz¬ 
wand im Bereich der Narbe und Ruptur der¬ 
selben; 3. der embolischen Verschleppung von 
Thromben; 4. der dauernden Belastung des 
Herzens. 

Sch. vertritt für die chronischen Herz- und 
Perikardschüsse einen zuwartenden Standpunkt 
und schlägt eine Entfernung des Geschosses nur 
vor, wenn die Beschwerden so groß sind, daß der 
Patient in seinem körperlichen Wohlbefinden und 
seiner Arbeitstätigkeit zu sehr gestört wird. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

188. The surgical treatment of acute 
empyema by vatve drainage, provided by 
flap of skin, fascia and muscle, under 
local and paravertebral aneethesia; by W. 

R. Morrison. (Boston med. and surg. Joum. 
1920, Nr. 15, S. 366.) 

Akutes Empyem läßt sich am besten zur Ausheilung 
bringen, wenn man eine Klappe anlegt, die aus einem 
Haut-, Faszien- und Muskellappen besteht. Die Klappe 
wirkt als Ventil, läßt bei den Hustenstößen den Eiter 
heraus, verhindert aber die Luft am Eindringen. Die 
Operation wird unter Lokalanästhesie ausgeführt. Mit 
Serumbehandlung wurden keine günstigen Erfahrungen 
gemacht. Fisoher-Defoy (Frankfurt). 

189. Lebensbedrohende, operativ gestillte 
Lungenblutung nach Probepunktion; von 

H. Flesch-Thebesius. (Münchn. med. Woch. 
1920, Nr. 4, S. 99.) 

Bei einem Jugeudliohen, der bereits wegen Empyem 
operiert war, wurde bei einer Probepunktion die Lunge 
verletzt Die Punktion ergab Blut und im Anschluß 
an sie trat schneller Verfall des Patienten ein. In der 
alten Thorakotomienarbe zeigte sich deutliche Pulsation. 
Thorakotomie führte zur Heilung. Die Ursache war ein 
verletztes Gefäß, das sich infolge mangelnde! Retraktions¬ 
fähigkeit der Lunge nicht verschließen konnte. 

Weinberg (Halle). 

190. Zur operativen Behandlung alter 
Empyemhöhlen; von P. Graf. (ZeotralbL f. 
Chir. 1920, Nr. 25, S. 610.) 

Mitteilung von drei Operationsfällen. Wenn 
man auch die Behandlung alter Empyemhöhlen 
nicht schematisieren soll, und auf verschiedenen 
Wegen, vor allem dem der Lappenbildung aus 
Pleura costalis oder Muskulatur, die ausgedehnte 
Thorakoplastik vermeiden kann, so ist es doch 
K ü m m e 11 s Verdienst, wieder auf die Wichtig¬ 
keit des Grundsatzes der Befreiung der Lunge 
von den Schwielen nach Dolormes Vorgang 
hingewiesen zu haben. G. wird grundsätzlich 
unter Anwendung aller sonstigen gangbaren 


Methoden diesem Weg weiter beschreiten. Ob mau 
durch Teilung der Lungenschwiele in Felder durch 
Längs- und Querschnitte bei starker Blutung die 
völlige Entrindung, die an sich natürlich das 
bessere, aber eingreifendere Verfahren ist, dem 
Kranken ersparen kann, muß größere Erfahrung 
auf diesem Gebiete lehren. Wagner (Leipzig). 

191. Erfolge der Brustkrebsbehandlung 
vor und nach Einführung der prophylak¬ 
tischen Röntgenbestrahlung der operierten 
Fälle; von R. Ne her. (Bruns Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 119, H. 1, 8. 127.) 

N. hat alle an der Tübinger chirurgischen 
Klinik vor und nach Einführung der prophylak¬ 
tischen Röntgenbestrahlung seit 1910 zur Opera¬ 
tion gekommenen Fälle von Mammakarzinom 
nachuntersucht. Es handelt sich um 362 Kranke, 
bei denen die Radikaloporation ausgeführt worden 
war; außerdem waren darunter 41 inoperable 
Fälle und ein Fall von männlichem Brustdrüsen¬ 
krebs, welcher bei den folgenden Zahlen aus- 
scheidiet. 78,4 Proz. der Patientinnen hatten ge¬ 
boren, 13,8 Proz. eine Mastitis durchgemacht, das 
durchschnittliche Alter zur Zeit dor Operation be¬ 
trug 52,25 Jahre, die Zeit zwischen dem Bemerken 
der Geschwulst und der erstmaligen ärztlichen 
Untersuchung betrug im Durchschnitt 10 Monate, 
woraus sich erklärt, daß nur 11 Proz. der Fälle 
frei von Drüsenmetastasen waren und 14 Proz. 
Metastasen in den Supraklavikulargruben auf¬ 
wiesen. 5,8 Proz. der Fälle starben innerhalb von 
vier Wochen nach der Operation. Die Nachunter¬ 
suchungen der übrigen Fälle ergaben, daß von 
180 Fällen, welche radikal operiert, abor nicht 
nachbestrahlt worden waren, nach drei Jahren 

38.5 Proz. und nach 5 Jahren 27,7 Proz. rezidiv- 
frei lebten, daß dagegen von 144 Fällen, welche 
in späterer Zeit mit nach heutiger Ansicht un¬ 
genügenden Röntgendosen prophylaktisch nach¬ 
behandelt worden waren, nach drei Jahren nur 

30.5 Proz. und nach 5 Jahren nur 20,3 Proz. 
rezidivfrei lebten. Und gar von 72 Fällen aus 
der letzten Zeit, welche einer hochdosierten Nach¬ 
bestrahlung unterzogen wurden, rezidivierten 
41 Proz. im ersten Jahre und wiesen im Ver¬ 
hältnis mehr Fälle von inneren Metastasen auf 
als die übrigen. — In einem Nachtrag zu dieser 
Arbeit führt N. eine Mitteilung von T i e t z e an, 
welcher ähnliche Beobachtungen gemacht hat und 
auf dem Standpunkt steht, daß die Nachbehand¬ 
lung beim Mammakarzinom mittels Röntgen¬ 
bestrahlung bisher über das Stadium des Experi¬ 
mentes nicht hinaus ist, indem angenommen 
werden muß, daß die Bestrahlung, welche als 
Nachbehandlung angewendet wird, vielfach als 
Reizdosis wirkt und das schlechte Resultat ver¬ 
schuldet Flesch-Thebesius (Frankfurt). 
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192. Über die Vermeidung der Narkose 
bei Bauchoperationen; von M. v. Brunn. 
/Berl. klin. Woch. 1920, Nr. 19, S. 441.) 

v. B. bespricht die verschiedenen zur An¬ 
ästhesierung der empfindlichen Teile der Bauch¬ 
organe angegebenen Methoden: die Paravertebral¬ 
anästhesie und die verschiedenen Verfahren zur 
Anästhesierung des Plexus solaris (von vorne, von 
hinten und von der in Lokalanästhesie eröffneten 
Bauchhöhle aus) und toilt seine eigenen Erfah¬ 
rungen auf diesem Gebiete mit. v. B. ist dor 
ursprünglichen, besonders von Käppis aus¬ 
gearbeiteten Paravertebralanästhesie treu ge¬ 
blieben und hat bei etwa 100 Fällen nie üble 
Zwischenfälle beobachtet. Der wesentlichste Vor¬ 
zug dieser Methode ist ihre große Zuverlässigkeit, 
andererseits ist gewandtes und rasches Arbeiten 
sowie eine gewisse Auswahl der Fälle erforder¬ 
lich, damit der Kranke bei der etwa */« Stunde 
währenden Anästhesierung von zahlreichen Ein¬ 
stichpunkten aus nicht die Goduld verliert. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

193. Die chirurgische Behandlung der 
gastrischen Krisen bei Tabes dorsalis; von 

H. Holfelder. (Therap. Halbmonatsh. 1920, 
Nr. 11, S. 306.) 

Die Jaboulayscho Operation (Dehnung des 
Plexus solaris) hat der Chirurgie bei der Behand¬ 
lung schwerster Fälle von gastrischen Krisen die 
erfolgverheißende Spur gewiesen. Foerster 
und Roux wiesen nach, daß die Ursache der¬ 
selben stets in einer isolierten Erkrankung der 
sensiblen Magennerveu zu suchen ist. Es kommt 
alles darauf an festzustellen, ob die sensiblen 
Sympathikusfasern des Nervus vagus Sitz der 
Erkrankung sind. Letztere Fälle sind selten, es 
weisen der gesteigerte Epigastralreflex und vor 
allem das gleichzeitige Bestehen von Herzerschei¬ 
nungen und Larynxstörungen hierauf hin; es ist 
dann Durchschneidung der Vagusendigung an der 
Kardia nach E x n o r vorzunehmen unter gleich¬ 
zeitiger Anlegung einer Gastroenterostomie wegen 
der hierbei entstehenden Lähmung des Magens. 
Bei dor übergroßen Mehrzahl der Fällo dagegen 
beruht das Leiden auf einer Erkrankung der mit 
den Splanchnizis in Verbindung stehenden sen¬ 
siblen Sympathikusfasern, und die Foerstersche 
Operation bezweckt die Durchschncidung dieser 
Fasern an den hinteren Rückenmarkswurzeln; es 
müssen stets ausgedehnte Resektionen, d. h. min¬ 
destens vom 5. Brust- bis zum 1. Lendenwirbel 
vorgenommen worden, um zum Ziele zu gelangen. 
Die Operation ist eingreifend und darf nur bei 
hinreichend kräftigen Personen unternommen 
werden, anderenfalls kommt eine Unterbrechung 
der erkrankten Nervenbahnen mittels paraverte¬ 
braler Leitungsanästhesie in derselben Aus¬ 
dehnung in Betracht — Franke durchschneidet, 
um die Freilegung des Rückenmarkskanals zu 


vermeiden, die einzelnen Interkostalnerven und 
reißt ihr zentrales Nervenende mit dem zu¬ 
gehörigen Ganglion heraus. Die Resultate dieser 
Operation sind etwa gleichwertig dor Foerster- 
schen, sie verursacht aber eine irreparable Läh¬ 
mung der vorderen Bauchdecken und kommt 
deswegen nur in den Fällen in Betracht, bei 
denen der Patient auch durch wiederholte para- 
vertebrale Novokaininjektionen nicht auf den 
Kräftezustand gebracht werden kann, um die ein¬ 
greifendere Foerstersche Operation auszuhalten, 
oder bei denen er letztere ablehnt. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

194. Zur Versorgung des perforierten 
Magengeschwürs; von W. Burk. (Zentralbl. 
L Chir. 1920, Nr. 25, S. 614.) 

Liegt die Perforation mehr als 12 Stunden 
zurück, d. h. ist die Peritonealinfektion schon 
weit vorgeschritten, so ist erfahrungsgemäß die 
Deckung der Perforation mit Netz ebenfalls un¬ 
sicher. Der idealste Verschluß ist zweifellos der 
mit Peritoneum. Die von B. in oinem Falle mit 
bestem Erfolge angewendete Technik geht von 
dem Gedanken aus, die Perforationsöffnung mög¬ 
lichst von der Bauchhöhle zu isolieren. Man um¬ 
säumt nach der Entfernung des Geschwürs den 
Ulcusgrund rings mit dem Peritoneum der Lapa¬ 
rotomiewunde. Infektionsgefahr der Bauchhöhle 
wird dadurch vermieden oder, wo das Geschwür 
ins Pankreas perforiert war, dessen Sekret sicher 
nach außen geleitet Wagner (Leipzig). 

196. Über Magenfibrome; von G. E. Kon- 
jetzny. (Bruns Beiträge z. klin. Chir. Bd. 119, 
H. 1, S. 53.) * 

Die Kasuistik über Magenflbrome ist recht 
klein. Man hat diese Tumoren von den Pseudo¬ 
fibrombildungen zu unterscheiden, welche sich 
gelegentlich an der Ansatzstelle peritonitischer 
Stränge nach Abreißen derselben entwickeln 
können. Bei dem in der vorliegenden Arbeit mit¬ 
geteilten Falle handelte es sich um einen 42jährigen 
Mann, der über ziehende Schmerzen in der Magen¬ 
gegend klagte und bei welchem die Röntgen¬ 
untersuchung einen fast kreisrunden inselförmigen 
Füllungsdefekt in der Regio praepylorica etwa in 
der Mitte zwischen beiden Kurvaturen ergab. 
Derselbe rührte von einem daumengroßen poly¬ 
pösen Fibrom an der Hinterwand des Magens her, 
welches operativ entfernt wurde. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

196. Über Operation der Gastroptose 
unter Verwendung des Ligamentum teres 
hepatie ; von G. P e r t h e s. (Zentralbl. f. Chir. 
1920, Nr. 27, S. 818.) 

Mit Hilfe des Ligamentum teres, das als Halte¬ 
band in die Magenwand, und zwar nur in die 
äußeren Schichten, entlang der kleinen Kurvatur 
eingelassen wird, und dos aus mehr als einem 
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Grunde für den vorliegenden Zweck besondere 
geeignet ist, kann man dem gesunkenen Magen 
seine natürliche Lage und Form wiedergeben; 
die auf Entleerungsschwierigkeiten beruhenden 
Beschwerden der Gastroptose werden dadurch be¬ 
seitigt. An der Leber wird das Ligamentum teres 
in seinem natürlichen Zusammenhänge gelassen, 
so daß es hier seine ernährenden Gefäße behält. 
Sein distalee Ende aber wird unter dem link en 
Rippenbogen in die hintere Scheide des linken 
Muse, rectus abdomin. hineingeführt und hier fest 
verankert. Wagner (Leipzig). 

197. Zur Frage der Ausschaltung des 
Ulcus jejuni; von E. Pölga. (Zemtralbl. f. 
Chir. 1920, Nr. 24, S. 685.) 

P. empfiehlt folgendes Operationsverfahren zur 
Ausschaltung des Jejunalgeschwürs: 1. Quere 
Trennung des Magens oral von der Gastroentero- 
anastomose, womöglich nahe der Kardia; 2. Blin¬ 
der Verschluß des aboralen Magenstumpfes; 
8. Einfügung des ganzen Querschnittes des oralen 
Magenstumpfes in das ihm vor dem Kolon zu¬ 
gefügte Jejunum. Die Operation würde also zu 
bezeichnen sein als eine Oastrojejunostomia ante- 
colica oralis. Wagner (Leipzig). 


198. Ober den Winkelschnitt bei Gallen¬ 
blasenoperationen ; von H. B r a u n. (Zentndbl. 
f. Chir. 1020, Nr. 26, S. 634.) 

Der sehr vorteilhafte Winkelschnitt bei Gallen¬ 
blasenoperationen steht oder fällt damit, daß die 
winklig dlurchtrennten Bauchdecken so durch die 
Naht wieder vereinigt werden, daß letztere auch 
bei stärkster Beanspruchung durch Husten und 
Brechen des Kranken unweigerlich hält Der 
kritische Punkt dabei ist stets die Stelle, wo der 
Querschnitt in den Längsschnitt übergeht, hier 
also die Linea alba. Gibt dort die Naht nach, 
dann ist gewöhnlich die ganze Nahtlinie ver¬ 
loren, und es entsteht eine Hernie von monströser 
Größe. Es kommt also alles darauf an, den 
Winkel richtig zu vereinigen und die Vereinigung 
gut zu sichern. Das von B. empfohlene Ver¬ 
fahren mittels Bleiplattendrahtnaht und Katgut- 
Dreifädennaht muß im Originale nachgelesen 
werden. Wagner (Leipzig). 


199. Über den Wert der Enteroetomie 
als Hilfseingriff bei operativer Behandlung 
von Ileus und Peritonitis; von F. Karewski. 
(Berl. klm. Woch. 1920, Nr. 23, S. 633.) 

Erfahrungen über den Wert der Enterostomie 
bei Ileus und Peritonitis. Die sekundäre Entero¬ 
stomie soll nach vergeblichen Ileusoperationen 
nicht unterlassen werden, wenn die Erschei- 1 
nungen, statt abzunehmen, sich steigern. Die , 
operative Behebung der Ursache einer kompletten 
Kotsperre ist durchaus nicht immer gleichbedeu¬ 
tend mit dem Wiedereintritt des Fäkalientrans¬ 
portes. Es ist deswegen berechtigt, schon bei der j 


primären Laparotomie, auch wenn die Beseitigung 
des Verschlusses gelang, an der schuldigen Stelle 
die Vorkehrung für eine passive Daxmentleerung 
zu schaffen. Dies ist z. B. der Fall, wenn sehr 
lange Zeit seit Beginn des Ileus vergangen ist, 
ehe zum Eingriff geschritten wurde. Dagegen ist 
die Entorostomie bei peritonealer Sepsis auszu¬ 
schließen, weil bei ihr dio geringste neue Be¬ 
einträchtigung der Körperkräfte hinreichen kann, 
das Ende herbeizuführen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

200. Die Atherbehandlungdor Peritonitis; 

von J. Dubs. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 153, 
H. 5—6, S. 3-76.) 

Erfahrungen bei 28 Fällen von allgemeiner 
diffuser Peritonitis; es wurden die vorliegenden 
Darmteile nach Austupfen des Eitere und Be¬ 
seitigung der Ursache (mit 4 Ausnahmen stets 
Appendizitis) mit Narkoseäther abgewaschen und 
darauf 100 bis 250 g in der dränierten Bauchhöhle 
zurückgelassen. Mit der Narkose wurde jeweils 
sofort nach der Äthereingießung aufgehört. Der 
Erfolg war ein ausgezeichneter; selbst bei fast 
hoffnungslos erscheinenden Fällen hatte man den 
bestimmten Eindruck, daß nach der Operation 
sich das ganze schwere Bild wie mit einem 
Zauberschlage änderte. Die Anzahl der den Ope¬ 
rationen folgenden Fälle von Adhäsionsileus war 
allerdings größer als nach Serien von operierten 
und nicht mit Äther behandelten Peritonitiden. 
Jedoch selbst wonn man sich auf den Standpunkt 
stellt, die Ätherbehandlung sei schuld an post- 
operativen Adhäsionsbildungen und Lungenkom¬ 
plikationen, so sind die praktisch und klinisch 
erzielten Erfolge bis jetzt so gute, daß jene in 
Kauf genommen werden müssen. Aber deswegen 
gerade söll die Äthcrbehandlung nur in wirklich 
schweren Fällen angewendet werden. In welcher 
Weise der Äther in der Bauchhöhle wirkt, bedarf 
noch experimenteller Klarstellung. 

. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

201. Zur Klinik des Ileus; von D ü r i g 

(Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 1920, Nr. 10, 8. 282.) 

Besprechung der Klinik des Ileus an der Hand 
von 48 innerhalb eines Zeitraumes von zwei 
Jahren an der Biersehen Klinik operierten Fällen. 
Aus der Zahl der akuten Ileusfälle lassen sich 
nur die Fälle von Adhäsionsileus mit ziemlicher 
Sicherheit vor der Operation diagnostisch ab¬ 
grenzen. Die Mortalität an dem beobachteten 
Material betrug etwa 50 Proz. Neues bringt die 
Arbeit nicht 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

202. Dio chirurgische Behandlung der 
Kolitis; von H. Klose. (Therap. Halbmon&tsh. 
1920, Nr. 10, S. 281.) 

Während die akuten Formen der Kolitis nur 
sehr selten einer chirurgischen Behandlung be- 
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dürfen, kommt die chronische Kolitis gewöhnlich 
erst in fortgeschrittenem Stadium in die Hftndo 
des Chirurgen. Die operative Behandlung soll 
eine möglichste Ruhigstellung durch eine funk¬ 
tionelle Entlastung des Darmrohres orzielen und 
soll eine mechanische und medikamentöse Be¬ 
handlung von dem proximalen Ende des Darm¬ 
rohres aus ermöglichen. Hierfür kommen drei 
Operationsmethoden in Betracht: 

1. Die Appendikostomie; sie hat den Vorzug 
der leichten Ausführbarkeit, der großen Reinlich¬ 
keit sowie den, daß nach Abschluß der Behand¬ 
lung die Fistel meistens von selber heilt, anderer¬ 
seits findet durch sie keine Ruhigstellung des 
Darmes statt. 

2. Die Zökostomie in Form der Witzelschen 
Schrägflstel ist ebenfalls leicht und gefahrlos an¬ 
zulegen und eine ausgezeichnete Methode zur 
teilweisen Kotableitung und Ruhigstellung des 
Darmes. Sie pflegt bei richtiger Technik gut zu 
schließen und läßt sich durch Weglassen des 
Rohres auf einfache Weise der Heilung zuführen. 

8. Der zökale Kunstafter schaltet den Dick¬ 
darm total aus. Ihn als primäre Operation anzu¬ 
legen, ist nur in den schwersten Fällen emp¬ 
fehlenswert, denn er bringt die Gefahr mit sich, 
daß er ein dauernder bleiben kann, indem der 
lahmgolegte Darm kollabiert und die sich anein¬ 
anderlegenden Darmwände miteinander verwach¬ 
sen. Die Nachbehandlung dor auf eine dieser 
Methode Operierten besteht in Darmspülungen, 
deren Hauptwirkung eine mechanisch reinigende 
ist. Die besten Reinigungsmittel sind: Physio¬ 
logische Kochsalzlösung, Olivenöl, Kamillentee, 
daneben kann mit antiseptisch-adstringierenden 
Mitteln abgewechselt werden, z. B. mit Zink¬ 
sulfatlösung, Borwassor, Tannin, Bolus-alba-Auf- 
schwemmungen u. a. Morgens erfolgt eine rei¬ 
nigende, abends eine antiseptische Spülung, wo¬ 
bei einmal täglich in antiperistaltischer Richtung 
gespült wird. Diese Behandlung hat sich über 
viele Monate zu erstrecken, und eine Fistel darf 
erst geschlossen werden, wenn 1. kein Schleim, 
Membranen, und mikroskopisch kein Eiter oder 
Blut mehr nachweislich und die Dickdarm¬ 
verdauung bei normaler Volldiät ungestört ist, 
2. rektoskopisch dio Schleimhaut sich als gesund 
erweist und 3. das Röntgenbild die charakte¬ 
ristische Haustration bei ungestörter Motalität 
erkennen läßt. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

203. 0ber spontanen arterlomesenterlalen 
Darmverschluß; von C. Roh de. (Bruns Beitr. 
s. klin. Chir. Bd. 119, H. 1, S. 86.) 

Kasuistische Mitteilung eines trotz Operation 
tödlich verlaufenen Falles von spontanem arterio- 
raesenterialem Duodenalverschluß, der bei einem 
stark abgemagerten Phthisiker im Anschluß an 
heftige Durchfälle auftrat. Den Entstehungs¬ 


mechanismus in dem vorliegenden Falle stellt 
sich R. derart vor, daß die bei dem Patienten vor¬ 
handene, mit den Durchfällen verbundene er¬ 
höhte Dünndarmperistaltik unter Vermittlung des 
Mesenteriums so lange an der Mesenterialwurzel 
zerrte, bis schließlich die Kompression des Duo¬ 
denums an der Duodenojejunalgrenze durch dio 
gespannte Mesenterialwurzel eingetreten war. — 
Lagerungstherapie verspricht bei diesen Fällen 
am ehesten Aussicht auf Erfolg; versagt sie, so 
muß rechtzeitig die Laparotomie vorgenommen 
und versucht werden, eine Beseitigung der Straf¬ 
fung der Mesenterialwurzel durch Hervorholen 
der Dünndärme aus dem kleinen Becken, Aus¬ 
streichen des Magen-Duodenalinhaltes in den 
Dünndarm und, wenn möglich, durch Gastro¬ 
enterostomie zu beseitigen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

204. Zur Operatlonsmethodik des schrä¬ 
gen Leistenbruchs; vonMormingas. (Zentrabl. 
f. Chir. 1920, Nr. 28, S. 850). 

M. hat bereits 1909 ein neues Verfahren in 
der operativen Behandlung des schrägen Leisten¬ 
bruches bekannt gegeben; jetzt hat er es abge¬ 
ändert und in erheblicher Weise vereinfacht. Das 
Merkmal dieser Methode, die nur in den Fällen 
des schrägen Leistenbruchs indiziert ist, in denen 
die Bruchpforte nicht allzu groß und der Bruch¬ 
inhalt reponibel ist, ist die Freilegung der Bruch¬ 
pforte, d. i. des inneren Leistenringes, ohne Er¬ 
öffnung des Leistenkanals. Die Vorteile dieser 
Methode, deren technische Einzelheiten im Ori¬ 
ginale nachzulesen sind, sind Einfachheit in der 
Ausübung, Herabsetzung der Infektionsgefahr, 
Befähigung des Kranken zum frühen Verlassen 
des Bettes, Ermöglichen der Kombination der 
radikalen Herniotomie mit der Appendektomie; 
beide Operationen können durch ein- und den¬ 
selben Schnitt bewerkstelligt werden. 

Wagner (Leipzig). 

205. Zur Operation des Leistenbruches 
beim Mann; von K. Vogel. (Zentralbl. t Chir. 
1920, Nr. 28, S. 852.) 

Die meisten Leistenbruchrezidive treten in der 
Höhe des inneren Leistenringes auf, und zwar 
durch das Auseinanderweichen der Kanalwände. 
Wollen wir das Durchtreten eines Analprolapses 
durch den zu schlaffen Sphinkterring verhindern, 
so verstärken wir letzteren durch Einlegen eines 
Thierschschen Drahtringes, der ein Ausweichen 
unmöglich macht. Dieses Verfahren hat V. auf 
den Leistenbruch übertragen: Nach Spaltung der 
vorderen Kanalwand bis zum inneren Leisten¬ 
ring, Freilegen und Ilerausheben des Samen¬ 
stranges und Versorgen des Bruchsackes in ge¬ 
wohnter Weise, wird um den Samenstrang herum 
ein Ring von mittelstarker Seide in der Weise ge¬ 
legt, daß er, außerhalb des den Samenstr&ng 
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direkt deckenden Gewebes (Faszie), bzw. inner¬ 
halb desselben (M. obliquus abdom.) verlaufend, 
diese Bedeckung eng an den Samenstrang an¬ 
legt, ohne ihn aber natürlich zu schnüren. Wie 
im übrigen die Operation ausgeführt wird, ist 
gleich; das Verfahren läßt sich zu jeder der ge¬ 
bräuchlichen Methoden hinzufügen. V. hat das 
Ringverfahren bisher 25mal ohne jede Nachteile 
angewendet; der Fadenring ist stets glatt einge¬ 
heilt. Ein Rezidiv wurde bisher nicht beobachtet. 
Die Zeit ist noch zu kurz und die Zahl der Ope¬ 
rierten zu klein, um den Wert des Verfahrens 
zu beweisen. Wagner (Leipzig). r 


206. Die Deckung schlechterAmputations- 
etQmpfe mit Haut und die Technik der 
Immunisierung der Haut; von M. Katzen¬ 
stein. (D. med. Woch. 1920, Nr. 31, S. 858.) 

Die ruhende Infektion ist der Zustand, bei I 
dem die Gewebsimmunität trotz des Vorhanden¬ 
seins pathogener Bakterien eine Entzündung 
nicht aufkommen läßt. Erst wenn durch Schädi¬ 
gung des Gewebes, z. B. durch einen operativen 
Eingriff, dieser Zustand gestört wird, tritt eine 
Entzündung ein. Man muß deshalb mit dem 
Auftreten einer solchen Entzündung bei allen 
Operationen rechnen, bei denen Gewebe mit 
pathogenen Bakterien in Frage kommt und zur 
Vorbereitung der Haut, insbesondere auch zur 
Deckung schlechter Amputationsstümpfe sich 
einer entsprechenden Technik bedienen. 

Falls man Lappen aus der Umgebung be¬ 
nutzen will, wird nach K.s Erfahrungen zweck¬ 
mäßig eine Hauttasche durch Hautablösung ge¬ 
bildet und durch Tamponade derselben die etwa 
vorhandene Infektion verbreitet. Erst nach Ab¬ 
lauf der hierauf einsetzenden Entzündungs¬ 
erscheinungen erfolgt dann die sekundäre Naht 
Ebenso müssen Reamputationen in 2 Sitzungen 
vorgenommen werden, wobei in der ersten die 
Amputation und die Vorbereitung der Haut und 
in der zweiten die Naht erfolgt Will man infek¬ 
tiöse Defekte mit gestielten Hautlappen decken, 
so empfiehlt K., in der ersten Sitzung eine 
Lappenbildung vorzunehmen, in der zweiten den 
Lappen dadurch zu infizieren, daß man den 
untergelegten Tampon mit einem Tupfer be¬ 
rührt, der kurz vorher die eiternde und zu 
deckende Wunde berührt hatte; erst in einer 
dritten Sitzung erfolgt die Übertragung des 
Lappens. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

207. Endresultate bei 78 Oberarm- und 
68 Oberschenkelfrakturen; von A. Marconi. 
(Med. Klin. 1920, Nr. 16, S. 418.) 

Unter einem Material von 1983 Kriegsbeschä¬ 
digten waren 78 (8,9 Proz.) Oberarm- und 68 
(3,4 Proz.) Oberschenkelfrakturen, deren End¬ 
resultate M. in der vorliegenden Arbeit zusam¬ 
menfaßt auf Grund von Nachuntersuchungen, 


welche größtenteils erst mehrere Jahre nach der 
Entlassung aus der ärztlichen Behandlung ange¬ 
stellt wurden. 

Von den Oberarmfrakturen betrafen 51 Proz. 
das obere Drittel; im Schultergelenk war bei 
24 Proz. die Beweglichkeit hochgradig einge¬ 
schränkt und nur bei 27 Proz. frei, im Ellen¬ 
bogengelenk war sie bei 9 Proz. hochgradig ein¬ 
geschränkt und bei 55 Proz. vollkommen frei. 
In 14 Proz. der Fälle war der N. radialis und in 
5 Proz. der N. ulnaris mitverletzt. 

Die Oberschenkelfrakturen waren in 51 Proz. 
solche des mittleren Drittels. Das Hüftgelenk war 
bei 0 Proz. hochgradig eingeschränkt und bei 
50 Proz. vollkommen frei, das Kniegelenk bei 
21 Proz. hochgradig eingeschränkt und bei 
41 Proz. vollkommen frei, das Sprunggelenk nur 
in der Hälfte der Fälle vollkommen frei. Ohne 
Verkürzung waren nur 6 Proz. der Untersuchten 
ausgeheilt, mehr als 3 cm waren 44 Proz. ver¬ 
kürzt. Im ganzen genommen heilen die Ober¬ 
schenkelfrakturen funktionell günstiger aus als 
die des Oberarms; die Ursache hierfür liegt wohl 
darin, daß die untere Extremität durch das Gehen 
zwangsweise mechanisch bewegt wird, während 
die Bewegungen der oberen Extremität gewöhn¬ 
lich den Endeffekt eines überlegten Gedankens 
darstellen. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

208. Isolierte Rißfraktur des Akromions 
durch Muskelzug; von J. Dubs. (Münchn. 
med. Woch. 1920, Nr. 18, S. 514.) 

Zu einer bisher vereinzelten Beobachtung 
M i c h o u s fügt D. einon zweiten Fall von iso¬ 
lierter Fraktur des Akromions durch aktive 
Muskelkontraktion. In dem mitgeteilten Falle 
kam die indirekte Rißfraktur dadurch zustande, 
daß der 87jährige Patient beim Pflügen die fest 
im Boden steckende Pflugschar horausreißen 
wollte und dabei die Deltoidei maximal kontra¬ 
hiertet 

Die gleichzeitige antagonistische Wirkung des 
Trapezius bewirkt cs, daß die Dislokation bei 
Brüchen des Akromions sowie bei denen der 
Schulterblattgräle fast immer eine ganz unbe 
deutende ist. Die Heilungsdauor betrug im. vor¬ 
liegenden Falle 5 Wochen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt;. 

209. Zur operativen Behandlung der 
habituellen Schulterluxation; von R. Eden. 
(Zentralbl. f. Chir. 1920, Nr. 33, S. 1002.) 

E. hat 1917 ein Vorfahren angewendet, das 
durch Verpflanzung oines der Tibia entnommenen 
Knochenspans an den verloren gegangenen vor¬ 
deren Pfannenrand und über jhn vorstehend, 
diesen ersetzen und zugleich für den austreten 
den Köpf eine Knochenhemmung abgeben soll. 
Bei zwei so Operierten iiegt der Eingriff über 
3 Jahre zurück; beide sind rozidivfrei gehlieben 
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und haben keinerlei Funktionsstörungen in der 
verletzten Schulter zurückbehalten. E. empfiehlt 
seine Methode namentlich für solche Fälle, wo 
der vordere Pfannenrand in größerer Ausdehnung 
durch Abriß oder Abschliff verloren gegangen ist. 

Wagner Leipzig). 

210. Die mechanische Behandlung der 
habituellen Schulterverrenkung; von M. Böhm. 
(Berl. klin. Woch. 1920, Nr. 15, S. 346.) 

Während die bisher gebräuchlichen Apparate 
zur mechanischen Behandlung der habituellen 
Schulterluxation ein Wiederaustroten des Ober¬ 
armkopfes mehr oder minder nur auf Kosten der 
Beweglichkeit des Schultergelenkes erzielen, hat 
B. einen Apparat konstruiert, welcher die Luxa¬ 
tion verhindert, dabei aber die Gebrauchsfähig¬ 
keit des Armes möglichst wenig beeinträchtigt. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

211. Osteoarthritis deformans juvenilis 
coxae; Osteochondritis deformans; Coxa 
plana; von P. Frangenheim. (Zentralbl. f. 
Chir. 1920, Nr. 31, S. 946.) 

Die Krankheit ist zuerst von May dl 1897 
beschrieben worden. Die von Waldenström 
neu gewählte Bezeichnung Coxa plana, die in 
Analogie mit der Benennung Coxa vara und 
Taiga gebildet ist, trifft das Wesen der Krankheit 
nicht; der Name Coxa plana paßt lediglich nur 
phonetisch zu den beiden gebräuchlichen Be¬ 
nennungen der Coxa vara und valga. Das genügt 
aber nicht zur Schaffung einer neuen Krankheits¬ 
bezeichnung. F. möchte deshalb anempfehlen, 
vorläufig die alte Bezeichnung Osteoarthritis oder 
Arthritis deformans juvenilis coxae bcizubehalten 
oder durch Coxalgia infantüis oder juvenilis zu 
ersetzen, nachdem in der deutschen Literatur die 
früher sehr gebräuchliche Benennung Coxalgie 
allmählich mit fortschreitender Erkenntnis der 
Erkrankungen des Hüftgelenks verschwunden ist. 

Wagner (Leipzig). 

212. Zur Ätiologie und Pathogenese der 
Osteochondritis deformans juvenilis coxae; 

von E. Kreut er. (Zentralbl. f. Chir. 1920, 
Nr. 38, S. 1162.) 

Auf Grund neuer mikroskopischer Unter¬ 
suchungen, namentlich von Pommer, kann 
man kaum daran zweifeln, daß die Osteochon¬ 
dritis deformans doch zur echten Arthritis de¬ 
formans gehört. Daß diese im kindlichen, d. h. 
vor der Pubertät wachsenden Knochen sich 
anders auswirkt wie beim Erwachsenen und im 
Greisenalter, ist von vornherein zu erwarten. Es 
ist kein juveniles, sondern ein infantiles Leiden, 
für das der mächtige innensekretorische Einfluß 
dor noch ruhenden Pubertätsdrüse wegfällt. Keine 
der bisher gebräuchlichen Krankheitserscheinpn- 
gen kann befriedigen. Es handelt sich um eine 
klinisch besondere Form der Arthritis deformans, 

8ehmidts Jahrb. Bd. 334. H. 2. 

Digitized by Google 


die man vielleicht als Malum coxae infantile zu¬ 
sammenfassen könnte, ohne sich die großen 
Unterschiede gegenüber dem Malum coxae senile 
zu verhehlen. Wagner (Leipzig). 

213. Ober Erkränkung und Behandlung 
der angeborenen HQftgelenkeverrenkung 
beim Säugling; von S. Peltesohn. (Med. 
Klin. 1920, Nr. 17, S. 442.) 

Von der möglichst frühzeitigen Erkennung der 
Hüftgelenksluxation hängt der Erfolg der Be¬ 
handlung ab. Hierzu empfiehlt P. zwei Merk¬ 
male, welche die Diagnose auch ohne Röntgen¬ 
aufnahme leicht ermöglichen. Bei Rückenlage 
des Kindes mit Hüftluxation besteht in „Frosch¬ 
stellung“ (rechtwinkliger Flexion und starker 
Außenrotation beider Oberschenkel) auf der 
kranken Seite eine deutliche Abweichung der 
Achse des Oberschenkels von der Norm; zugleich 
weist der luxierte Oberschenkel an der Beuge¬ 
seite, lateral von den das Tuber ischii bedecken¬ 
den Weichteilen, eine flache Stelle auf. Bringt 
man in der gleichen Lage des Kindes Hüft- und 
Kniegelenke in maximale Beugung, so daß die 
Streckseiten der Oberschenkel dem Bauche an- 
liegen, so erscheint bei Betrachtung der Gesäß¬ 
gegend von oben eine Eindellung etwa zwischen 
Sitzknorren und Trochanter major. 

Zur Retention der im Säuglingsalter leicht ge¬ 
lingendien Reposition verordnet P. einen fixieren¬ 
den Verband unter Benutzung einer Stahlblech¬ 
schiene, welche die Reluxation des Schenkel¬ 
kopfes nach hinten unmöglich macht. Eino 
Fixierung von 8 bis 5 Wochen auf diese Weise 
genügt meist, alle 8 Tage wird der Verband zu 
Reinigungszwecken abgenommen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

214. Über Beckenbrüche; vonE.Protzkar. 
(Wien. med. Woch. 1920, Nr. 14, S. 641.) 

P. bespricht an Hand eines eigenen Materiales 
von 47 Fällen Pathogenese, Symptomathologie 
und Therapie der Beckenbrüche. Zu den direkten 
Frakturen gehören Beckenrand- oder Stückbrüche 
und die Rißfrakturen durch Muskel- und Bänder¬ 
zug. Die indirekten Beckenbrüche sind Biegungs¬ 
brüche, Spannungsbrüche durch Pressung ent¬ 
standen, bei denen an vom Angriffspunkt ent¬ 
fernten Stellen der Beckenring in seiner Kon¬ 
tinuität gelöst wird; beweisend für eine solche 
Entstehungsweise ist bei Beckenringbrüchon das 
isolierte Abspringen von langen Spänen am 
inneren Teil des Os pubis oder der Linea inno- 
minata. — Bei 14 Fällen handelte cs sich um 
Frakturen des Scham- oder Sitzbeines einer Seite 
mit evtl. Distorsion der Articulatio sarcroiliaca 
derselben Seite, 7mal um Frakturen des Scham¬ 
beines bzw. Sitzbeines mit gleichzeitiger Fraktur 
des Os ileum oder Os sacrum, 5mal um Frak¬ 
turen der Schambeinäste beiderseits, lmal um 
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eine beiderseitige Schambeinastfraktur mit gleich¬ 
zeitigem Bruch des Darmbeintellers, 6mal um 
multiple Frakturen des Beckens, 6mal um iso¬ 
lierte Frakturen des Darmbeinkammes bzw. des 
Darmbeintellers, je lmal um isolierte Frakturen 
des Os sacrum und Os ischii, lmal um oinen 
Pfannenrandbruch bei einer Luxatio fomoris 
iliaca, 4mal um Pfannenbodenbrüche, lmal um 
eine reine Luxatio pelvis. 2mal war die Blase, 
4mal die Harnröhre, lmal das Rektum, 4mal die 
Vagina mitverletzt. 12 Fälle kamen ad exitum, 
und zwar 10 von diesen bald nach der Ein¬ 
lieferung infolge von Fettembolie der Lunge, 
Leber-Milzrupturen und hochgradiger, meist sub 
periostaler Blutung. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

215. Meine Erfahrungen über das künst¬ 
liche Oberschenkelbein mit willkürlicher 
Steuerung nach dem System von Dähne- 
Haschke; von W. Meinshauser. (Münchn. 
med. Woch. 1920, Nr. 18, S. 510.) 

M. ist selbst Träger der in der Überschrift ge¬ 
nannten Prothese und ist mit derselben außer¬ 
ordentlich zufrieden. Sie unterscheidet sich in 
drei Hauptpunkten von den sonstigen derartigen 
Apparaten: Die Kniegelenksachse ist nicht rück¬ 
verlagert, sondern cs ist die Natur nachgeahmt, 
wodurch eine größere Standfestigkeit erzielt wird. 
Die Bandage ähnelt im oberen Abschnitt dem 
Hosenträgersystem und veranlaßt durch Angriff 
der Gurte an dem Unterschenkel eine willkürliche 
Betätigung des Kniegelenks. Der Aufbau des 
Beines von oben bis unten aus Holz verhütet die 
infolge der Schweißbildung entstehenden Nach¬ 
teile der Lederprotheson. Nachteilig ist anderer¬ 
seits, daß sich beim Dähnc-Haschkebein beson¬ 
ders frühzeitig Stumpfveränderungen cinstellcn 
und ferner, daß das Knie nicht weiter als bis zum 
rechten Winkel gebeugt werden kann. 

Flesch-Thcbesius (Frankfurt). 

216. Über die sog. typische Verletzung 
am unteren Femurende; von R. Schweizer. 
(Schweiz, med. Woch. 1920, Nr. 21, S. 402.) 

Nach Knieverletzungen lassen sich gelegent¬ 
lich kleine Schatten von sichelförmiger Gestalt 
am unteren Femnrende im Röntgenbilde nach- 
weisen, welche bei sagittaler Aufnahme am 
inneren Condylus femoris liegen und von diesem 
durch eine schmale strahlendurchlässige Zone 
getrennt sind. S t i e d a erklärte diese Gebilde 
als Frakturen des Epieondylus medialis, andere 
nehmen an, daß es sich um abgerissene Periost¬ 
fetzen handele, die nachträglich verkalken oder 
verknöchern, wieder andere, daß es sich um 
Gewebsnekrosen handele infolge des Traumas, in 
denen sich dann Kalk ablagere oder Knochen neu 
bilde, wobei der Anwesenheit von Hämatomen 
oder dem Zutritt von Synovia eine gewisse Rolle 
zugeschrieben wird. Sch. betrachtet diese 


Schatten nicht als den Ausdruck einer typischen 
Verletzung, sondern als ein röntgenologisches 
Symptom, das auf verschiedene Weise zustande 
kommen kann. Als Fraktur kann es nur dann 
ausgelegt werden, wenn es direkt nach dem 
Trauma nachzuweisen ist. Entsprechend den 
verschiedenen Ursachen, welche das Zustande¬ 
kommen dieser Erscheinungen bedingen, läßt sich 
ein charakteristisches klinisches Symptomenbild 
für diese Verletzung nicht aufstellen. Die Thera¬ 
pie besteht in jedem Falle in Ruhigstellung, Um¬ 
schlägen, Massage, Heißluft und Gymnastik. Die 
Prognose ist, wenn keine komplizierenden Ver¬ 
letzungen vorliegen, eine durchaus gute. 

Flesch-Thebosius (Frankfurt). 

217. A propos du traitement des frac- 
tures multiples graves des deux jambes; 

von Ch. Perret (Revue m6d. de la Suisse roro. 
1920, H. 7, S. 415.) 

Es empfiehlt sich auf einen bewährten Lsgerungs- 
apparat für Krankenanstalten aufmerksam zu machen. 
Dekubitus, Verband nnd Lagerachmerzen können damit, 
amgangen werden. Das Gestelle, ein kompliziertes Eisen¬ 
gerüst, schmiegt Bich jedem Bette an. Die Münchn. 
med. "Woch. Nr. 47,1919 wies bereits darauf hin. Ein¬ 
sicht des Bildes ist zum Verständnis erforderlich. 

von Noorden (Bad Homborg). 

218. Zur Entstehung der freien Solitär- 
körper des Kniegelenks; von G. Axhausen. 

(D. med. Woch. 1920, Nr. 30, S. 825.) 

A. nahm bisher in der Frage nach der Ent¬ 
stehung der freien Solitärkörper des Kniegelenkes 
einen vermittelnden Standpunkt zwischen der 
traumatischen Theorie Barths und der Dis¬ 
sektionstheorie Koenigs an. Er glaubte aus 
seinen Feststellungen entnehmen zu können, daß 
mit Barth die alleinige traumatische Genese 
anznnehmen und die Koenigsche spontane Osteo¬ 
chondritis dissecans abzulehnen sei, daß aber 
andererseits mit K o e n i g und entgegen B a r t b 
die allmähliche Auslösung des traumatisch ge¬ 
schädigten Gelenkbezirkes durch den Dissektions 
Vorgang als der regelmäßige Vorgang anzunehmen 
sei. Die Untersuchung dos Präparates eines in 
der vorliegenden Arbeit geschilderten Falles ließ 
jedoch erkennen, daß hier das Trauma einen 
schon in Abgrenzung befindlichen Gelenkbezirk 
getroffen und so zu einer mechanischen Lösung 
desselben geführt hatte. Die Schädigung eines 
umschriebenen Gelenkbezirkes und der Abgren¬ 
zungsvorgang war also das Primäre, dem. erst 
später das Trauma folgte. A. revidiert also seine 
frühere Anschauung, indem der Befund dieses 
Falles eine einwandfreie Bestätigung der Koenig- 
sehen Auffassung ergibt. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

219. Neues einfaches Operations-Ver¬ 
fahren bei der habituellen und chronischen 
Patellarluxation ; von L. Dreyer. ,(D- med. 
Woch. 1920, Nr. 18, S. 489.) 
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Bei einem Falle von beiderseitiger chronischer 
Luxatio patellae mit deformierender Arthritis ging 
D. derart vor, daß er die sehnige Ausstrahlung 
des Tractus ileotibialis und Vastus lateralis außen 
an der Patella durchtrennte. Die Faszien des 
Vastus externus, welche die Patella durch ihren 
Zug nach außen luxierten, wurden etwa 7 cm 
oberhalb der Kniescheibe quer durchschnitten 
und in Form eines Zipfels abgespalten. Der so 
an der Patella gebildete äußere Sehnenzipfel 
wurde an der medialen Seite der Kniescheibe 
mittels einer Komzange unmittelbar unter der 
Sehne des Rectus femoris nach innen geführt 
und hier unter entsprechender Spannung mit dem 
Vastus medialis vernäht, so daß also nunmehr 
bei jeder Anspannung des Quadrizepß die Patella 
nach innen gezogen wurde. Beiderseits glatte 
Heilung, guter Erfolg bestand noch nach drei 
Jahren. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

220. Zur Frage der Chopartschen Ope¬ 
ration; vonP.Mollenhauer. (Berl. klin. Woch. 
1920, Nr. 18, S. 418.) 

Ausführliche Erörterung der verschiedenen in 
der Literatur mitgeteilten Beurteilungen des 


Wertes der Stümpfe nach Chopartecher Ampu¬ 
tation. M. tritt für dieses Operationsverfahren 
ein, jedoch empfiehlt er zur Vermeidung von Kon¬ 
trakturstellungen die künstliche Versteifung des 
oberen Sprunggelenkos. , 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

221. Dar Stahldrahtfuß; von J. Fuchs. 
(Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 16, S. 457.) 

Um für Träger von Beinprothesen ein sicheres 
elastisches Gehen auch auf unebenem Boden oder 
in der Dunkelheit zu ermöglichen, hat F. aus 
starkem Rundfederstahl einen Fuß konstruiert, 
dessen Form und Befestigungsart bewirkt, daß 
Druck und Zugkräfte in verschiedenster Richtung 
gleichzeitig angreifen können, ohne die Senkung 
der Fußspitze beim Auftreten oder die Hebung 
der Ferse beim Abrollen zu beeinträchtigen. Auf 
diese Weise kommt ein natürlicher Gangmocha- 
nismus zustande. Der Apparat hat den Vorzug, 
daß bei Beschädigungen an Stelle der Reparatur 
die Auswechselung tritt, welche von dem Träger 
selbst mühelos vorgenommen werden kann. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 
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222. Ein Fall von tfidlieh verlaufener 
Gasphlegmone nach Koffeinlnjektion; von 

Franz Schranz. (Med. Ein. 1920, Nr. 7, 
S. 182.) 

Bei einem 21jährigen Mädchen entstand im 
Anschluß . an eine bei Grippepneumonie vorge¬ 
nommene Koffeininjektion am Oberschenkel eine 
Gasphlegmone. Sch. weist auf den auffällig 
häufigen Zusammenhang zwischen Gasphlegmone 
und Grippepneumonie bei den bisher veröffent¬ 
lichten Fällen hin. Wie weit die Gewebsschä¬ 
digung des Koffeins einerseits, das Gift des 
Grippeerregers andrerseits in all diesen Fällen 
einen günstigen Boden für die Infektion mit Gas¬ 
bazillen schafft, müßten Tierversuche zeigen. Am 
nächsten liegt die Annahme, daß bei der fraktio¬ 
nierten Sterilisation der Koffeinlösung virulente 
Bakterien oder Sporen am Leben blieben und so 
zusammen vielleicht mit einer Gewebsschädigung 
die Phlegmone erzeugten. Brauns (Dessau). 

223. Petechiales Exanthem bei Pneumo¬ 
kokkenerkrankungen ; von Fritz Hirsch. 
(Med. Ein. 1920, S. 181.) 

Beschreibung eines Falles von Pneumokokken¬ 
meningitis mit sandkorn- bis stecknadelkopf¬ 
großen, blauroten, nirgends konfiuierenden und 
nicht erhabenen, hämorrhagischen Flecken. Im 
Lumbalpunktat wurde primär und kulturell Diplo- 
coccus lanceol. nachgewiesen. In den Schnitten 
ist keine Blutung zu bemerken. Eine Arterie 
mittleren Kalibers war bei verdickter Intima prall 


mit Erythrozyten gefüllt, ebenso die Kapillaren 
und Präkapillaren. In der Umgebung der Gefäße 
ist mikroskopisch keine entzündliche Reaktion 
nachzuweisen, färberisch keine Bakterien. Es 
dürfte sich um ein rein toxisches Exanthem han¬ 
deln, woboi dio Frage offen bleibt, ob es auf 
Rechnung der Meningitis oder auf Rechnung 
gleichzeitiger Pneumonie zu setzen ist. Es ist 
mit Sicherheit auf dem Boden einer Pneumo¬ 
kokkenerkrankung entstanden und vorher kein 
derartiger Fall in der Literatur zu finden gewesen. 

Brauns (Dessau). 

224. Induratio penis plastica und Du- 
puytrensche Kontraktur; vonHansMarten- 
stein. (Med. Klin. 1920, Nr. 8, S. 205.) 

Das gleichzeitige Vorhandensein einer Dupuy- 
trenschcn Kontraktur bei Incüuratio penis plastica 
ist nur sehr selten beschrieben. M. kann über 
2 derartige Fälle berichten; daß jedes Anzeichen 
von Gicht dabei fehlt, spricht für die Annahme 
Steins, daß diese ätiologisch nicht in Frage 
kommen dürfte. Auf Grund des klinischen und 
pathologisch-anatomischen Befundes aber besteht 
zwischen den sklerosierenden Fasziitiden, Indu¬ 
ratio penis plastica und Dupuytrenscher Kontrak¬ 
tur, ein sehr naher Zusammenhang. Ihre gemein¬ 
same Ursache ist unbekannt. Da man die Keloide 
ebenfalls als chronische, nicht entzündliche 
Bindegewebswucherungen auffassen muß, so liegt 
es nahe, die Entstehung eines solchen nach 
Trauma in dem einen der vorliegenden Fälle mit 
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einer bei dem Patienten bestehenden anormalen ] 
Beschaffenheit seines gesamten Bindegewebs- 
systems in Verbindung zu bringen, auf deren 
Grundlage die beiden anderen Leiden entstanden | 
sind M. meint, wenn Chirurgen bei der Dupuy- | 
trenschen Kontraktur und Dermatologen bei der 
Induratio penis plastica stets auf das andere ( 
Leiden fahnden würden, so möchten wohl die : 
Fälle, wo beide Leiden gleichzeitig zu beobachten i 
sind, zahlreicher werden. Brauns (Dessau). 

225. Zur Kenntnis und Behandlung der 
Melanosarkome (Chromatophorome) der 
Haut; von G. Axhansen. (Therap. Halb- 
monatsh. 1920, Nr. 7, S. 203.) 

Es ist bei Untersuchungen von Patienten stets 
auf Pigmentmäler zu achten. Findet man einen 
prominenten Pigmenttumor, der durch seine 
Härte, seine tiefe Lage und seine durchschim- 
mernde blauschwarze Farbe sich von den ge¬ 
wöhnlichen Pigmentmälem unterscheidet, so 
zögere man nicht, auf der Exstirpation dieses 
Tumors zu bestehen. Die exquisite sozusagen 
Knorpelhärte der noch kleinen, glatten, flachen 
Geschwulst läßt ein Hämangiom ebenso mit 
Sicherheit ausschließen, wie einen Naevus pig¬ 
mentosus; auch thrombosierto Varixknoten 
können eine solche Härte niemals erreichen. Der 
einzige etwas derbere Naevus, der Naevus pig¬ 
mentosus verrucosus, unterscheidet sich sofort 
durch seine zerklüftete Oberfläche scharf von dem 
glatten Chromatophorom. dessen blauschwarze 
Farbe absolut charakteristisch ist. Mikroskopisch 
fehlen in ihm die typischen Naevuszellcn. Thera¬ 
pie: möglichst schleunige Exstirpation. 

Brauns (Dessau). 

226. 1. Dermatitis, hervorgerufen durch 
phenolhaltigen Schweißlederersatz; von R 

Y. Müller-Heß. 

2. Hautausschläge bei Ersatz-Schweiß¬ 
leder in UniformmOtzen; von Hölker. (D. 
med. Woch. 1920, Nr. 18, S. 491 bzw. 492.) 

Die Verff. berichten über die wohl allerwärts 
in Deutschland beobachtete streifenförmige Der¬ 
matitis der Stirn, die durch Schweißlederersatz 
hervorgerufen wird. Während M ü 11 e r - H e ß 
geneigt ist, dem Phenol, welches bei chemischer 
Untersuchung festgestellt wurde, meist aber 
auch schon gerochen werden kann, dio Schuld 
an der Dermatitis beizumessen, legt Hölker sie 
den minderwertigen Harzen bei, dio Verwendung 
gefunden haben. Eine Einlage aus Azetylzellu- 
loid, stark azetyliertcs Papier, das eine perga- 
mentartige Festigkeit bat, hat sich nach letz¬ 
terem Autor bewährt. 

3. Über gehäuftes Vorkommen von 
Stimdermatltiden ; von Conrad Siebert 

4. Hautentzündung durch Hutschweiß¬ 
leder; von J. Stangenberg. (D. med. Woch. 
1920, Nr. 13, S. 356.) 


Siebert sah rasche Abheilung unter Zink¬ 
trockenpinselung. Stangonberg berichtet im 
Gegensatz zu den vorgenannten Autoren, daß 
Nässen eingetreten sei. Auch er konnte, wie 
M ü 11 e r - H e ß, Karbolgeruch feststellen. 

Brauns (Dessau). 

227. Die häufigsten Hauterkrankungen 
des Säuglings und Kleinkindes in der 
Sprechstunde des praktischen Arztes; von 

A. Dollinger. (Med. Klin. 1919, Nr. 49—52, 
S. 1259, 1285, 1313, 1333.) 

Nach einer allgemeinen Einleitung, betreffend 
die Verwendung der Medikamente, bespricht D. 
in einer willkürlichen Reihenfolge das intertrigi- 
nöse Ekzem, Ekzem bei exsudativer Diathose, 
Skrofuloderma, Impetigo contagiosa, Strophulus 
infantum, Urtikaria, Pemphigus neonatorum, 
Furunkulose, Phlegmone, Follikulitis und gibt 
anhangsweise eine Anzahl selbsterprobter Re- 
zeptformeln. Brauns (Dessau). 

228. Länderers Tuberkulosebehandlung, 
kritisch beleuchtet und für Lupus modifi¬ 
ziert; von A. Pbilippson. (Therap. Halb¬ 
en onateh. 1920, Nr. 12, S. 331.) 

Angewendet wurde das Zimtaldehyd, da die 
von Länderer gebrauchten Zimtsäure und 
Hetokre8ol für die äußere Tuberkulose nicht 
sehr wirksam waren. Zimtaldehyd ist ein Zimtöl 
zu 75 Proz. Nach seiner Formel ist es Phenyl¬ 
akrolein, ein angenehm riechendes, gelbes ÖL 
Auf die erkrankten Stellen wird 2mal täglich 
i Proz. Zirttaldchydwasser 1 Stunde mit Watte¬ 
bausch aufgelegt Es kommt zu Nässen und 
Krustenbildung. Es wird also Hyperämie, Leuko¬ 
zytose und Exsudation der erkrankten Stelle her¬ 
beigeführt In 5 Fällen von Lupus wurden mit 
dieser einfachen Behandlungsmethode über¬ 
raschende Erfolge erzielt. Weinberg (Halle). 

v 

229. Luetisches Fieber bei einer Fünf¬ 
undzwanzigjährigen auf kongenitaler Grund¬ 
lage ; von ArthurBaer. (Münchn. med. Woch. 
1920, Nr. 20, S. 572.) 1 

„Das Bemerkenswerte an dem Falle ist das 
Auftreten einer fieberhaften Leberluoe auf here¬ 
ditärer Grundlage — die Heredität scheint aus 
den Tot- und Fehlgeburten der Mutter, den Hut 
chinsonschen Erscheinungen an den Schneide 
zähnen, der üborstandenen Keratitis parenchy¬ 
matös«. sichergestellt — nach solch später Zeit" 
So faßt B. den Inhalt der Arbeit zusammen. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

230. Zur Frage der Zuverlässigkeit der 
serologischen und neurologischen Früh¬ 
diagnose der Syphilis; von F. Kobrak. 
(Med. Hin. 1920, Nr. 7, S. 183.) 

K.s Untersuchungen über die Erregbarkeit des 
Nervus octavus im Frühstadium der Syphilis 
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haben gezeigt, daß eine kleine Zahl von Fällen 
schon funktionelle Veränderungen am Nervus 
octavus — ohne subjektive Beschwerden — auf¬ 
weist, während die Wassermannsche Reaktion 
noch keinen positiven Ausfall zeigt. Daraus 
glaubt er schließen zu dürfen, daß die Oktavus¬ 
symptome offenbar einen feineren Indikator für 
eine bereits stattgehabte luische Allgemeininfek¬ 
tion darstellen als die Wassermann-Reaktion. 
Die Tatsache, daß die Wassermann - Reaktion 
nicht selten an Feinheit von der Sachs-Georgi- 
schen Reaktion übertroffen wird, läßt es geboten 
erscheinen, bei Nachprüfung der Oktavusbefunde 
beide Proben anzustellen. Soweit sich die Ok¬ 
tavusbefunde bei negativer Komplementbin¬ 
dungsreaktion bestätigen sollten, müßte dio Zu¬ 
verlässigkeit teiner Abortivkur der Lues auch 
von einer funktionellen Intaktheit des Nervus 
octavus abhängig gemacht worden. 

Brauns (Dessau). 

281. Praktische Erfahrungen und theo¬ 
retische Betrachtungen über die Meinicke- 
sche Ausflockungsreaktion (111. Modifikation) 
bei Syphilis; von Emil Epstein und Fritz 
Paul. (Med. Klin. 1920, Nr. 19, S. 500.) 

Nachprüfung dor Meinicko - Reaktion an 
300 Seren. Es ergab sich weitgehende, wenn 
auch nipht vollkommene Übereinstimmung mit 
der Wassermann-Reaktion. Es kann als Optimum 
in der Sicherheit der Ablösung empfohlen wer¬ 
den, neben der Wassermann-Reaktion, die ja 
meist mit 2 Extrakten in verschiedenen Inten¬ 
sitätsabstufungen aufgestellt wird, die Meinicke- 
Reaktion einzuführon. Das Arbeiten mit den 
3 parallelen Aufstellungen wird noch manchen 
Fall der serologischen Aufklärung zugänglich 
machen, denn sowohl durch dio Wassermann- 
Reaktion als auch durch die Meinicke-Reaktion 
allein sind gewisse Fälle nicht zu fassen, die 
durch gleichzeitige Aufstellung beider Reaktionen 
eventuell noch als positiv gewertet werden 
können. Brauns (Dessau). 

232. Allgemeines zur Syphilisbehand¬ 
lung; von Gustav Neugebauer. (Med. Klin. 
1920, Nr. 6, S. 123.) 

M. hofft, daß die Bekämpfung der Syphilis von Er¬ 
folg gekrönt sein wird, so daß ihr der derzeitige Cha¬ 
rakter als Volksseuche wieder benommen wird. Zugute 
kommt den Bekämpfungsbestrebungen die Aufklärung, 
die be ; m Militär erteilt wurde, und die noch wirkt und 
auf die Zivilbevölkerung abfärbt. Er wünscht, daß 
möglichst der praktische Arzt befähigt sei, die Diagnose 
rechtzeitig zu stellen und die Therapie durchzuführen. 

Brauns (Dessau). 

233. Zur Behandlung der Syphilis unter 
Zuhilfenahme der Morgenrothschen Chinin¬ 
derivate; von W. Friedländer. (Med. Klin. 
1920, Nr. 21, S. 551.) 

Die Beeinflussung der- klinischen Erscheinun¬ 
gen durch das Eukupin war eine leidlich gute, 


aber in ihrer Wirksamkeit dem Salvars&n und 
den üblichen Quecksilbersalzen unterlegen. Hoch¬ 
prozentige wäßrige Lösungen ließen sich wegen 
der Schwierigkeit, des öfteren größere Flüssig- 
keitsmengen zu infundieren, nicht oft genug an¬ 
wenden; am besten intramuskulär anwendbar 
sind Lösungen bis zu 2 Proz. Sie sind relativ 
reizlos. In Verbindung mit wäßrigen Lösungen 
wirkt die Substanz als Anästhotikum und die 
Einwirkung auf die Lueserscheinungen ist eine 
recht gute. Am empfehlenswertesten ist die 2proz. 
ölige Lösung dos Eucupin. basic. in Vorbindung 
Hg-salicyL Eukupin unterstützt hierbei die Hg- 
Wirkung, wirkt anästhetisch und roborierend. 
Die Darreichung des Eukupins per os und die 
intravenöse Darreichung bedarf noch weiterer 
Prüfung. Brauns (Dessau). 

234. Silberealvareannatrium und Sulfo- 
xylat bei syphilidogenen Nerven- und 
Geisteskrankheiten; von Walter Cohn. 
(Württ. med. Korr.-Bl. Bd. 90, Nr. 21, S. 85.) 

Im Bürgerhospital Stuttgart behandelte C. 
29 Fälle mit 273 Sulfoxylatinjektionen und 14 Fälle 
mit 102 Silbersalvarsaninjektionen. Es wurden gute 
Wirkungen, keine unangenehmen Zufälle be¬ 
obachtet. Behandelt wurden: progressive Para¬ 
lyse, Taboparalyse, Tabes, Lues cerebri, Lues 
spinalis, Frühlues des Gehirns, Epilepsie auf 
luetischer Grundlage, Lues latens, Lucs II, mul¬ 
tiple Sklerose. Brauns (Dessau). 

235. Das Silbersalvaraannatrium und 
einige allgemeine Erörterungen über die 
Syphilistherapie und Diagnostik; von O.Nä- 

geli. (Schweiz, med. Woch. 1920, Nr. 9, S. 161.) 

Nach N.8 Versuchen ist Silbersalvarsan ein 
Präparat, das die Haut- und Schleimhautmani¬ 
festationen der Lues in verblüffender Weise be¬ 
seitigt und imstande ist, allein, ohne Kombination 
mit einem anderen Spezifikum, oft schon nach 
kurzem Gebrauch, die Wassermannsche Sero¬ 
reaktion aufzuheben; es scheint therapeutisch 
wirksamer zu sein als das Neosalvarsan. N. gab 
bei Männern 0,25 bis 0,3, bei Frauen 0,2 etwa 
aller 4 bis 5 Tage. 

Bezüglich des „Salvarsan''-Ikterus betont N., 
daß trotz großer Neosalvarsang&ben (bis zu 10 
und 12 g Neosalvarsan) in der Schweiz der Ikterus 
selten sei, allerdings lasse er wöchentlich die 
Leberfunktion durch Untersuchung auf Gallen- 
farbstoffe prüfen. Von der gesundon Leber wer¬ 
den die modernen Salvarsanpräparate in sehr- 
großen Mengen und über lange Zeit anstandslos 
vertragen. Die Häufung des Ikterus in Deutsch¬ 
land dürfte mit den Em&hrungsschwierigkoiten in 
Zusammenhang stehen; so lange dieso dauern., 
daher kleinere Dosen. Brauns (Dessau). 

236. Ober kombinierte Behandlung der 
Lues mit Silberealvarean und kolloidalem 
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Silber; von Lenzmann. (D. med. Woch, 1920, 
Nr. 36, S. 992.) 

Zur Vermeidung einer Depotbildung des Sal- 
varsan Präparates, die zu einem giftigen Abbau¬ 
produkt des Salvarsans führen kann, empfiehlt L. 
die Verabreichung kleiner und häufiger Dosen 
(0,05), die während 4 Tagen täglich zu injizieren 
und nach 4 Tagen zu wiederholen sind. Zu einer 
Kur gehören 16 bis 20 Injektionen. — Mit den 
Silbersalvarsaninjektionen werden Einspritzungen 
von Kollargol (Heyden) oder Dispargen ver¬ 
bunden. Es wird in 1 bis 2proz. Lösung gegeben 


zu 0,05 bis 0,1. Die Kur wird — abgesehen von 
leichtem Frösteln und Fieber in einzelnen Fällen 
nach der ersten Kollargolinjektion — ausgezeich¬ 
net vertragen. Irgendwelche Nebenerscheinungen 
sind nicht beobachtet worden. Die mit kleinen 
Dosen durchgeführte „ganz ungefährliche Kur" 
übt denselben Einfluß auf die Serumreaktion aus, 
wie die Kur mit selteneren größeren Dosen. — 
Vor Anwendung der Behandlung verschaffe mar. 
sich Kenntnis der Arbeit! 

Kadner (Bad Reichenhall). 


C, Bücherbesprechungen. 


17. Handbuch dar klinischen Hydro-, 
Balneo- und Klfmatotheraple; von A. 

Strasser, F. Kisch und E. Sommer. 
Berlin u. Wien 1920, Urban & Schwarzenberg. 
IX n. 911 S. mit 48 Abbild. (Brosch. 70 Mk.) 

Es ist ein verdienstvolles Unternehmen der drei be- | 
kannten Verfasser, ein solches 'Werk geschaffen zu 
haben. Ein modernes Buch auf diesen Gebieten der 
physikalisohen Therapie fehlte uns bislang. Wenn auch i 
in erster Linie das Buch für die Bedüifnisse des Prak- I 
tikers geschrieben ist, so wird nioht minder der Fursoher 
sich daraus reichlioh Rats holen können, da schon die 
Literaturangaben am Schlösse eines jeden Abschnittes 
za Spezialstudium anregen. 

Der Stoff ist so verteilt, daß St. die Hydrotherapie, 
K. die Balneotherapie und S. die Klimatotherapie be¬ 
arbeitet haben. 

Der Abschnitt „ Hydrotherapie “ wird eingeleitet dnrch 
ein Kapitel „Physiologische Grundlagen 11 , dem ein Ab¬ 
schnitt über Technik und Methodik sowie über die all¬ 
gemeinen Indikationen folgt Im speziellen Teil wird ! 
die Hydrotherapie bei den einzelnen Krankheiten be- J 
sprooh’en. — In dem Abschnitt „ Balneotherapie“ wird 
eine allgemeine Balneotherapie mit Charakteristik der 
einzelnen Mineralwässergruppen vorausgeschickt, der 
spezielle Teil briDgt die Balneotherapie der einzelnen 
Erkrankungen, nach Orgänsystcm geordnet, ferner eine 
Skizzierung der bekannteren Kurorte und Heüquellen 
des In- und Auslandes. — Im letzten Absohnitt „Kli¬ 
nische Klimatotherapie“ wird die medizinische Klima¬ 
tologie (klimatische Faktoren) und die physiologische 
Wirkung der einzelnen Klimate behandelt unter Be¬ 
rücksichtigung der allgemeinen Indikationen; hieran 
schließt sieb wieder ein spezieller Teil an. — Ein An¬ 
hang behandelt die sanitären Anforderungen an klima¬ 
tische Kurorte. Das ausführliche Sachregister büdet 
den Schluß. 

Das Buch gehört in die Bibliothek eines jeden Arztes 
mit Praxis aurea. Bachem (Bonn). 

18. Die Unregelmäßigkeit dee Herz¬ 
schlages. Eine physiologische Studie für 
Ärzte; von Leon Asher. Bern 1920, 
Paul Haupt 66 S. (6 Mk.) 

Vorliegende Studie faßt den Inhalt einer zur Fort¬ 
bildung von Ärzten gehaltenen Vortragsserie zusammen 
Und orientiert in sehr anschaulicher Weise über die Er- 

f sbnisse der neuesten physiologischen Herzforschung. 

unächst werden die Grundlagen der normalen Herz¬ 
tätigkeit sowie das Verhalten des normalen Herzens 
physiologischen und pharmakologischen Eingriffen (künst¬ 


lichen Beizen, Giften) gegenüber eingehend diskutiert, 
die zu den wohl als gesichert zu betrachtenden heutigen 
Vorstellungen über den Ort und die Bedingungen der 
Reizbildung, die Wege der Erregungsausbreitung sowie 
die Verhältnisse der Anspruchsfähigkeit des Herzmuskels 
geführt haben. Als besonders fruchtbare Methoden der 
funktionellen Herzdiagnostik werden die gleichzeitige 
graphische- Venen- und Arterienpulsverzeiohnung nach 
Mackenzie sowie die Elektrokardiographie in ihrer Be- 
dentung und ihren Ergebnissen gewürdigt^ Vor allem 
das Einthoven-Flacksche Verfahren, das die Ortsbe¬ 
stimmung der Erregung im Herzen bei elektrographischer 
Untersuchung des lebenden Menschen ermöglicht, bedarf 
1 hier der Erwähnung. Die Unregelmäßigkeiten’des Herz- 
I schlage« werden, naoh 3 Gesichtspunkten geordnet, ans 
Störungen der normalen Reizbildong, Störungen der 
l normalen Reizleitung und Störungen in der normalen 
] Reaktionsweise des Triebwerkes abgehandelt. Beaohtens- 
! wert sind vor allem die Ausführungen über das Herz- 
j flimmern, das seine Entstehung im Experiment sowohl 
elektrischen als mechanischen oder chemischen Faktoren 
verdanken kann. Dittler (Leipzig). 

19. Klinik der Tuberkulose. Handbuch 
und Atlas der gesamten Tuberkulose ; von 
Bandelier und Röpke. 2. Bde., 4. Aufl. 
Leipzig, Kabitzsch. 1113 S. mit 125 Abbild, 
u. 18 Kurven im Tert, sowie 196 Abbild, 
auf 44 farbigen u. 6 schwarzen Tafeln. 
(200 Mk.) 

Im Jahre 1910 erschien die erste, 1913 die dritte 
Auflage dieses Handbuches, dessen vierte Auflage nach 
■ der langen Kriegspause allen inzwischen errungenen 
F Erkenntnissen Rechnung trägt. Die Zunahme der Tuber¬ 
kulose duroh den Krieg läßt eine so lückenlose Dar- 
! Stellung der Diagnostik und Therapie aller Tuberkulose- 
formen besonders wertvoll erscheinen. Ärzte und Stu¬ 
dierende können aus dem Buch reiche Belehrung und 
Anregung schöpfen, ebenso aber auch der Tuberkulose¬ 
forscher, dem es eine unentbehrliche Übersicht über 
den derzeitigen Stand der einschlägigen Fragen gibt 
Die reichen Erfahrungen der Verfasser erlauben ihnen, 
auf allen Gebieten ein eigenes, klares Urteil abzugeben 
und in der Darstellung Klarheit und Vollständigkeit zu 
vereinigen. Der erste Band behandelt Ätiologie und 
allgemeine Fragen, sowie besonders ausführlich die 
Tuberkulose der Lungen, der Pleura und der oberen 
Luftwege. Eingehend und kritisch wird das gesamte 
Rüstzeug der spezifischen, der allgemeinen und symptoma¬ 
tischen Therapie behandelt, ebenso das der Diagnostik. 
Der zweite Band beschreibt die Tuberkulosen der übrigen 
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Organe, insbesondere die chirurgische Tuberkulose, die 
die Tuberkulose der Haut, des Urogenitalapparates, des 
Auges usw., und in drei besonderen Kapiteln die Miliar¬ 
tuberkulose, die Skrofulöse und die Kindertuberkulose. 
Für Verlag und Verfasser ist es in gleicher Weise rühm¬ 
lich, die Herausgabe eines so umfassenden und glänzend 
ausgestatteten Werkes, trotz der großen äußeren 
Schwierigkeiten durcbgeführt zu haben. 

Fränkel (Berlin). 

20. Experimentalforschungen zur Chemo¬ 
therapie der Tuberkulose mit Kupfer- 
und Methylenblausalzen; von Gräfin 
v. Linden. Leipzig, Kabitzsch. 286 S. 
mit 1 Abbild, im Text u. 74 Tafeln. (Brosch. 
126 Mk.) 

Das Baoh stellt eine Sammlung von Aufsätzen aus 
den Beiträgen zur Tuberkulose Bd. 37, 40, 43 und 44 
dar, die 1912—20 erschienen. Ein als Vorwort gedachter 
Nachtrag bringt die Vorgeschichte zur Kupfertherapie 
der Tuberkulose und den Bericht über die ersten, ge¬ 
meinsam mit Finkler angestellten Versuche. Ausführ¬ 
liche experimentelle Untersuchungen mit Methylenblan- 
nnd Kupferpräparaten zeigten eine spezifische Einwir¬ 
kung auf Tuberkelbazillen und Kulturen, auf Tuberkulin' 
and auf tuberkulöse Meerschweinchen. Zahlreiche Pro¬ 
tokolle mit Abbildungen und Kurven geben einen Be¬ 
griff von den umfangreichen Untersuchungen der mühe¬ 
vollen Arbeit, sind allerdings nicht immer beweisend 
für die Wirkung der Präparate im Sinne der gegebenen 
Deutung. Dia Wirkung des Jodmethylenblau und des 
Knpferlezithins (Lekutyl) bei menschlicher Tuberkulose 
wird von L., auf Grund der bisher publizierten klinischen 
Befunde, günstig beurteilt Sie benennt diese Art der 
Chemotherapie das F i n k 1 e r sehe Heilverfahren und streift 
auch kurz die oft scharfe Kritik anderer Autoren an 
den erzielten Ergebnissen. Frankel (Berlin). 

21. Taschenbuch der Frauenheilkunde; 

vonKoblanck. 2.Aufl. Berlinu.Wien 1920, 
Urban & Schwarzenberg. 282 S. (16 Mk.) 

In der neuen Auflage sind einige Kapitel entsprechend 
verändert uüd erweitert, so die über Endometritis, Tripper, 
Erkrankungen der Harnwege und Krebsbehandlung, Ei- | 
leiterechwangerechaft und künstliche Kinderlosigkeit sind i 
erstmalig besprochen. Klien (Leipzig). ' 

22. Regeln für die Pflege von Mutter 
und Kind. I. Teil: Regeln für die Wochen- \ 
stube; von L. Pfeiffer. 5. umgearb. Anfl. 
Weimar 1919, H. Wöhla«3 Nachf. 59 S. 
(2 Mk. 80 Pf.) 

Dieneue Auflage der weit verbreiteten Pf eif fe rschen 
Segeln wird, wie ihre Vorgänger, den jungen Müttern 
eine zuverlässige Beraterin sein. Die Regeln enthalten 
in einfach verständlicher Weise alles praktisch Wissens¬ 
werte und ziehen scharf die Grenze zwischen der Domäne 
des Laien und der des Arztes. Klien (Leipzig). 

23. Unsere Methode der Röntgen-Tiefen- j 
therapie und ihre Erfolge; von L. Seitz 
und H. W i n t z. V. Sonderband zur „Strahlen- 
therapie“. Berlin u. Wien 1920, Urban & 
Schwarzenberg. 423 S. mit 78 Abbild. 

8. und W., bekannt als Begründer der wohl heute i 
am meisten geübten Richtung der Röntgentiefentherapie 
beriohten in dem vorliegenden V.8onderband der „Strahlen¬ 
therapie“ zusammenfassend über die langjährigen Vor¬ 
arbeiten und Ergebnisse der von ihnen angegebenen 
Methode. Der gewaltige Aufschwung der Röntgen¬ 
therapie und die mit derselben erzielten, gegen früher j 


wesentlich günstigeren Erfolge sind zum größten Teil 
bedingt durch den Ausbau einer bis ins kleinste ansge¬ 
arbeiteten Röntgentechnik, zu deren moderner Gestaltung 
8. und W. überragend beigetragen haben. So gliedert 
eich das Werk in zwei Haupteile, deren erster die ex¬ 
perimentellen und physikalisch-technische Untersu¬ 
chungen zur Tiefentherapie behandelt Dem Haapt- 
bestreben in allen Naturwissenschaften gemäß, die auf¬ 
tretenden Größen mit möglichster Genauigkeit zu messen, 
nehmen die Ergebnisse sehr zahlreicher eigner Experi¬ 
mente und Untersuchungen über die Messung der Dosis 
einen großen Raum ein. Eine weitere Besprechung er¬ 
fahren die von Wintx angegebenen, im Laufe der letzten 
Jahre wiederholt bekanntgewordenen übrigen technischen 
Neuerungen auf den Gebieten der Stromerzeugungs¬ 
maschinen (Symmetrieinduktor),derRöntgenröhren (selbet- 
härtende 8iederöhre mit Regenerierautomat) und anderen 
technischen Konstruktionen, wie sie das neue Instrumen¬ 
tarium und die Forderung nach einer effektiven Tiefen¬ 
dosis verlangen (Stative, Tubus u. &). 

Im zweiten Hauptteil werden die biologisch-experi¬ 
mentellen Untersuchungen und klinischen Beobachtungen 
behandelt. Die Probleme der wissenschaftlichen Dosen- 
messung am Mensohen werden ausführlich besprochen, 
die Begriffe der sich aus der praktischen Dosimetrie 
ergebenden Größen-Erythem-(Hauteinheita)dosi8, Doeen- 
quotient, Kastrations-Karzinom- undSarkomdosis dargelegt 
und die mit dem neuen Meßverfahren sich für die ein¬ 
zelnen Größen ergebenden Zahlen gefunden. Röntgen¬ 
schädigungen, Blutveränderungen bei der Tiefentherapie 
und die Strahlenbehandlung der Bauchfell- und Adnex¬ 
tuberkulose finden in besonderen Kapiteln eingehende 
Berücksichtigung. Zahlreiche klinische Mitteilungen 
über diq Ergebnisse mehrjähriger Tiefenbestrahlung geben 
ein anschauliches Bild über den Wert der von S. und 
W. ausgeai beiteten Methoden. Das vorliegende Werk, 
das durch seine Gründlichkeit und Wissenschaftlichkeit 
einen unwiderleglichen Beweis für die Unerschütierlich- 
keit deutschen Forschens und Strebens nach Neuerungen 
trotz denkbar ungünstiger äußerer Bedingungen bietet, 
bildet einen Markstein in der Entwicklung der Röntgen¬ 
tiefentherapie und wird für einen jeden gewissenhaften 
Radiotherapeuten, der die durch die Röntgenstrahlen- 
behandlung gegebenen Erfolgsmöglichkeiten auch aus¬ 
nutzen soll, ein unentbehrliches Nachschlagewerk werden. 
Die äußere Ausstattung des Buohes ist vom bekannten 
Verlag mustergültig gestaltet worden. 

Kautz (Hamburg). 

24. Kindertuberkulose. H Röntgeniafeln; 
von Hane Much. Leipzig 1920, Kurt Ka¬ 
bitzsch. (Geh. 4 Mk. 80 Pf.) 

M. stellt in seiner persönlichen Art die Kinder- 
tuberkulöse dar. Er bespricht in möglichst einfacher 
und anschaulicher Weise die Symptome und die Diagnose 
dieser Erkrankung. Der Leitsatz für die Behandlung 
ist für ihn natürlich die Steigerung der Immunität. Der 
wichtigste Punkt ist ihm — and es kann nicht oft genug 
darauf hingewiesen werden — die rechtzeitige frühe 
Erkennung der Erkrankung, umsomehr als die Kinder¬ 
tuberkulose unheilbar ist. Weinberg (Halle). 

25. Mikromethoden zur Blutuntersuchung; 

von IvarBangf. 2. umgearb. u.verm.Anfl. 
München 1920, J. F, Bergmann, (G$h. 6Mk.) 

B.b Büchlein über die Mikrometboden ist für den 
modernen Laboratoriumbetrieb unerläßlich. In der 
neuen Auflage, die nach dem Tode Bangs herauskommt, 
werden die praktischen Einzelheiten betont und Wert 
darauf gelegt, die Methodik so auszu&rbeiten, daß sie 
leioht ausführbar ist. Weinberg (Halle). 

26. Pathologische Biologie; von Hans 
Much. 3. Aufl. Leipzig 1920, Kurt Ka- 
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bitzsch. 323 S. (Brosch. 45 Mk. 60 Pf., 
geb. 54 Mk.) 

Das Bach hieß in seinen beiden eisten Auflagen 
„Immunitäts Wissenschaft“. Aber M. liebt es, neue Namen 
za schaffen, auch wenn kein Bedürfnis dafür vorliegt. 
Grade die Bezeichnung der Immunitatslehre als patho¬ 
logische Biologie scheint mir nicht sehr glücklich zu 
sein. Wenn überhaupt auf einem Gebiete der Medizin, 
dann ist hier das Physiologische nicht vom Pathologischen 
zu trennen. Grade hier sind fließende Übergänge, grade 
hier bedeutet das, was M. unter „pathologisch“ versteht, 
nioht eine qualitative Verschiedenheit vom Physiolo¬ 
gischen, sondern eine Steigerung des Physiologischen. 
Auoh die Bezeichnung „abgestimmt“ und „unabgeetinunt“ 
für spezifisch und unspezifisoh trifft doch nicht ganz 
das Wesen der Sache. 

Noch stärker wie in den früheren Auflagen des 
Baches fällt einem die starke Wertung der eigenen Ar¬ 
beiten auf. Eine persönliche Note ist sicher auch in 
einem wissenschaftlichen Werk zu begrüßen. Aber Sätze 
wie die folgenden: „Die Vielseitigkeit meiner schöpfe¬ 
rischen Arbeit und meine zielsichere Denkschulung er¬ 
lauben mir mehr als andern in unserm analytischen 
Zeitalter einen Überblick.“ — „loh, der ich die Schule 
des Denkens bis zu ihrem unerbittlichen Ende durch¬ 
laufen habe, weiß sehr wohl, daß ich in dem Zeitalter 
eistiger Halbheit nicht allgemein verstanden werden 
ann.“ usw. — sind doch immerhin etwas eigenartig. 
Ähnliches muß man feststellen, wenn M. auf die Partial- 
antigene zu sprechen kommt Vorläufig handelt es sich 
dabei doch noch nicht um etwas allgemein Anerkanntes. 
Auoh manches apodiktische Urteil sollte in einem Buche, 
das als „Übersicht für Ärzte und Studierende“ gedacht 
ist, etwas weniger schroff ausgesprochen werden. So, 
wenn etwa kurz gesagt wird: „Tiergeschwülste haben 
mit den Menschengeschwülsten nichts zu tun“, oder 
vom Neosalvarsan: „ln die Vene gegeben, macht es 
manchmal Gelbsucht.“ 

Diesen geschilderten Mängeln stehen aber auch viele 
Vorzüge gegenüber, so besonders der klare flüssige Stil 
und die umfassende Kenntnis der einschlägigen Literatur. 
Auch die äußere Ausstattung des Buches ist gut, doch 
denkt man mit Schmerz daran, daß die vorige Auflage 
nur 8, resp. 11 Mark gekostet hat. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

27. Der Mendelismus; von Richard Gold¬ 
schmidt Berlin 1920, P. Parey. Mit 
15 Textabbild. (6 ML) 

Nicht nar der praktische Züchter, sondern auch der 
HasBenhygieniker wird gern zu dem vorliegenden Heft 
greifen, dos in zusammenfassender, übersichtlicher Weise 
den Mendelismus erschöpfend behandelt und alle seine 
Möglichkeiten berücksichtigt, auch Grenzfragen nioht 
außer acht läßt Fischer-Defoy (Frankfurt). 

28. Untersuchungen Ober die Lebens- 
mittelrationierung im Kriege; von F. 

W. Ji a c h. München o. J., G. D. W. Callwey. 
184 S. mit vielen Tabellen. (32 Mk. und 
20 Proz. VerlagszuschL) 

Die Feststellung und Bewertung der während der 
Kriegsjahre 1916-1018 in Bonn verteilten rationierten 
Nahrungsmittel ergab, daß vom hygienischen Standpunkte 
aus der Hauptfehler der Kriegseruährucgswirtschaft in 
der mangelnden Berücksicktigung physiologischer Gesichts¬ 
punkte lag. Es wäre wünschenswert, wenn auch aus 
andern Städten ähnliche Zusammenstellungen vorlägen; 


ohne weiteres kann man die Bonner Unterlagen nicht 
verallgemeinern. Für den Emährungsstatisüker and 
Volkswirtschaftler ist die Arbeit von großem Wert. 

Fiaoher-Defoy (Frankfurt). 

29. Lehrbuch der Volksernährung; von 

E. Mayerhofer und C. Pirquet Berlin 
u. Wien 1920, Urban & Schwarzenberg. 
299 S. mit 32 Abbild. (Geh. 30 Mk., geb. 
40 Mk.) 

Das Pirqnetsche, auf der Nahrungs-Einheit Miloh 
aufgebaute Nemsystem bildete die Grundlage der Wiener 
Massenspeisongen. Seine Einführung zog eine Um¬ 
stellung der gesamten bisher übliohen Ernährungskonde 
nach sich. Die nicht nur von Ärzten, sondern auch 
von Küchenleite rinnen und Verwaltungsbeamten ge¬ 
wonnenen Erfahrungen Bind in dem vorliegenden Lehr¬ 
buch niodergelegt, das mithin allen, die das zweifellos 
große Vorzüge auf weisende System einführen wollen, 
eine willkommene Handhabe sein muß; besonders ist 
der praktische Wert des Werkes hervorzuheben. 

Fiaoher-Defoy (Frankfurt). 

30. Das sogenannte, ,BiogenetischeGrund- 
■ > gesetz“ und die moderne Erblichkeits- 

iehre; von J. Broman. München u. Wies¬ 
baden 1920, J. F. Bergmann. (1 Mk. 60 PL) 

Die Haeckelsche Anschauung von der Parallelität 
dor Onto- and Phylogeuie läßt sich nicht aufrecht er¬ 
halten; dagegen ist es zweifellos, daß Rekapitulationen 
in großer Zahl Vorkommen. Die Erbfaktoren sind 
variabel; nur ein Teil der ursprünglichen bleibt be¬ 
stehen, andere gruppieren sich neu, manche fallen ganz 
weg, neue kommen hinzu. Der im vorliegenden Heft 
wiedergegebene Vortrag enthält ein Programm, dessen 
Ausführung mit Spannung erwartet.werden muß. 

Fisoher-Defoy (Frankfurt). 

31. Ober Stechmücken, besonders deren 
europäische Arten und ihre Bekämp¬ 
fung; von E. Martini. Beih. z. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Leipzig 1920, J. A. 
Barth. Mit 117 Abbild, u. 4 Tafeln. (50 Mk.) 

Eine ausgezeichnete ausführliche Monographie 1 Nach 
allgemeinen Kapiteln über die Bedeutung der Stech¬ 
mücken, Begriff and Beschreibung der Stechmücke, Ein¬ 
teilung und Verteilung, Freunde und Feinde und die 
Sammlung der Mücken werden getrennt die verschie¬ 
denen Arten von Anopheles und Cnlicines besprochen. 
Besonders ist hervorznheben das letzte Kapitel, die 
Maßnahmen gegen die Mücken. Die Bekämpfung wird 
immer durch Beispiele ans der Praxis näher erläutert 
'Die Be8timmnngstabellen für Mücken nnd Larven, die 
noch angefügt sind, werden gute Dienste leisten. Es 
sei noch auf die gute äußere Ausstattung des Buches 
rühmend hingewiesen. Koenigsfeld (Freiburg). 

32. Was ein Kranker lesen soll; von 

Bratz und Renner. Berlin u. Wien, 
Urban & Schwarzenberg. 52 S. 

Notwendig ist eine solche Zusammenstellung, die 
dem Arzt zur Hand geht, wenn es gilt, dem Kranken 
passenden, guten Lesestoff zu empfehlen. Daß beim 
ersten Versuch noch niohts Vollendetes herauskommen 
kann, leuchtet ein. Deshalb sind auch dem Heftchen 
möglichst viele Mitarbeiter zu wünschen. 

Fisoher-Defoy (Frankfurt). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Bachem in Boas, 
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A, Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 

(Vom 1. Mai bis 31. Juli 1921J 


1. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 

Becher, E., über funktionelle Anpassung im See¬ 
igelskelett und den Knochenbälkchen der Säugetiere 
entsprechende statische Skelettstrukturen bei Seeigeln. 
Med. Klin. Nr. 21, S. C30. 

Berkelbach van der Sprenkel, H., Bij- 
drage tot de kennis van den nervus hypoglossus. In- 
aug.-Diss. Utrecht, April. 

Cat tan i, G., L’angolo cardiocpatico. Rif. med. 
Nr. 21, S. 490. 

Cremcr, M., Das Oberflächenrelief der Rumpf- 
darmschleimhaut beim Menschen voln Ende des drit¬ 
ten Fötalmonats bis zur Geburt. Anat. Anz. Bd. 54, 
Nr. 6/7, S. 97. 

Desfosses, Le Systeme sympathique: son 
anatomic generale. Presse med. Nr. 55, S. 545. 

Fraenkel, M., Die Stellung des Bindegewebes j 
im endokrinen System. Berl. klin. Woch. Nr. 21, i 
S. 536. ' ! 

Gel deren, Clir. van, Over de fonctie der M. 
intercostales. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte, 
Nr. 17, S. 2273. 

H a 1 b a n , J., Keimdrüse und Gcschlechlscnlwick- 
lung. Arch. f. Gyn. Bd. 114, II. 2, S. 289. 

Kajava, J., M. Schrodcrus, M. -Walle- 
n i u s und S. E. W i c h m a n n, Das Vorkommen 
überzähliger Milchdrüsen bei der Bevölkerung in Finn¬ 
land. Duodecim Bd. 2, H. 2—3. 

Keller, R., Elcktroanalytische Untersuchungen. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. 95, H. 3, S. 117. 

L a s s i 1 a, V., Beobachtungen an Schädelnähten bei 
Lappen. Eine anthropologische Studie über die Nähte 
des Neurocraniums. Duodecim Bd. 2, H. 2—3. 

L e v y , S., Uber die Lochkerne der lymphatischen 
Randschicht der Leber und des Meseuteriums von Tri¬ 
ton alpestris. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 95, H. 3, S. 247. 

Maurer, A., et L. Portes, Les vaisseaux, ter- 
mino-arotiques chez la femme. Gyn. et Obst. Bd. 3, 
H. 6, S. 393. 

Musculus, W., Zur Sarkoplasma-Theorie der 
tonischen Erscheinungen am quergestreiften Muskel, 
lterl. klin. Woch. Nr. 29, S. 806. 

Reichel, H., Die Saisonfunktion des Neben¬ 
hodens vom Maulwurf. Anat. Anz. Bd. 54, Nr. 8, 
S. 129. 

R ü c k e r t, J., Uber die Entwicklung der Doltcr- 
sackgefäße des Selacbiereies. Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. 95, H. 3, S. 203. 

Schiefferdccker, P., Uber das Auftreten 
der elastischen Fasern in der Tierreihe, über das Ver¬ 
halten derselben in der Wangenhaut bei verschiedenen 
Menschenrassen und über Bindegewebe und Sprache. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. 95, H.3, S. 134. 

Schmidts Jahrb. Bd. 334. H. 3. 


Schmidt, W. J., Die Panzerbaut der Weicli- 
schildkröte Emyda granosa und die funktionelle Be¬ 
deutung ihrer Strukturen. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 95, 
H. 3, S. 186. 

T i e t z e, A., Über den architektonischen Aufbau 
des Bindegewebes in der menschlichen Fußsohle. 
Bruns Beitr. Bd. 123, H. 3, S. 493. 

Tigerstedt, Hob., Anatomiens förstling i 
Finland. Finska Läkarcsällsk. Handl. Bd. 63, Nr. 3 
bis 4, S. 95. 

Unna, P. G., Zur feineren Anatomie der Haut. 
Berl. klin. Woch. Nr. 18, S. 447; Nr. 22, S. 571. 

Unna, P. G., und E. T. Wissig, Neue Unter¬ 
suchungen über den Bau der Magenschleimhaut. Vir- 
chows Arch. Bd. 231, S. 519. 

W i t z e n d o r f f, E. v., über den Blut- und 
Lymphkrcislauf im menschlichen Körper in Verbin¬ 
dung mit der Milz, oder: Wie ich über den Allantois- 
Kreislauf unterrichtet wurde. Mit 9 Abb. im Text. 
Der deutschen Jugend gewidmet. Leipzig. Benno 
Konegen. 33 S. 3 Mk. 60 Pf. 

Woerd em an, M. W., Histologisch anderzoek 
naar den fibrillairen bouw van eenige allen cu weelseis. 
Inaug-Diss. Amsterdam, Juni. 

2. Physiologie. 

Adler, A., Eine Rhythmustheorie des Sehern. 
Psych.-neur. Woch. Nr. 15/16, S. 94. 

Aschcnhcim, E., und S. Meyer, Der Ein¬ 
fluß des Lichtes auf das Blut. Zeitschr. f. exper. Patli. 
u. Thcr. Bd. 22, H. 1, S. 22. 

B a r 1 o c c o, A., Sopra un pratico dispositivo per 
la valutazione dei gas alveolari. Rif. med. Nr. 20, 
S. 507. 

Becher, E., Betrachtungen über die Frage, 
warum die Lunge trotz des von ihr ausgeübten Zuges 
an der Brustwand auch eine thoraxwandstützende 
Funktion hat. Mittnil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 33, H. 3, S. 257. 

B e r t r a n d , G. H., Een ondersoek naar de psy¬ 
chische eigenschappcn en vaardigheden der arbeiders 
in een schoenfabriek. Inaug.-Diss. Utrecht, Juni. 

B e u c h e 11, H„ Die Abhängigkeit der photoelck- 
trischen Reaktion des Froschauges von den ableiten¬ 
den Medien. Zeitschr. f. Biol. Bd. 73, H. 8/9, S. 205. 

B i 1 s k i, F., Uber den Einfluß des Lebensraumes 
auf das Wachstum der Kaulquappeu. Pflügers Arch. 
Bd. 188, H. 4/6. S. 254. 

Bordet, J., The theories of blood coagulation. 
Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Bd. 32, Nr. S65, 
S. 213. 
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2. Physiologie. — 3. Physiologische und pathologische Chemie. 


Bruns, 0., Untersuchungen über Herzgröße, 
Blutdruck und Puls vor, während und nach kurz¬ 
dauernder Btarker körperlicher Arbeit. Münchn. med. 
Woch. Nr. 29, S. 90t. 

C a 1 v 6, J. 1 e, Echanges entre le sang et le 
Bystöme de la circulation extra-vascnlaire. Presse med. 
Nr. 56, S. 554. 

Carter, E. P., und F. R. D i 1 n a i d e. On cer- 
tain variations in the form of the human electroear- 
diogram. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Bd. !J2, 
Nr. 365, S. 219. 

Corral, J. de, Einfluß der Temperatur auf die 
aktuelle Reaktion des Blutes. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 117, H. 1/2, S. 1. 

Eichholtz, Fr., Rhythmenbildung und Erreg¬ 
barkeit. Zeitschr. f. allg. Php. Bd. 19, H. 3/4, S. 230. 

Farmachidis, 0. B., Ricerche sperimentali 
sul meccanismo d’azione delle ventose. Rif. med. 
Nr. 20, S. 457. 

Fischer, M. H., Messende Untersuchungen über 
das scheinbare Gleichhoch, Geradevorne und Stirn¬ 
gleich. Pflügers Arch. Bd. 188, H. 4/6. S. 161. 

Frank, E., u. A. K a t z , Zur Lehre vom Mu&kel- 
tonus. I. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 90, 
H. 3/4, S. 149. 

Frisch, A., und W. Starlinger, Zur Me 
thodik der Bestimmung der Blutgerinnungazeit. Wien, 
klin. Woch. Nr. 28, S. 434. 

Ganter, G., Zur Frage der Temperaturempfind¬ 
lichkeit des Magens. Med. Klin. Nr. 29, S. 865. 

G e e r s , J., Elen poging om den stollingstijd van 
het bloed naurokeurig te meten. Nederl. Tijdechr. voor 
Geneesk. 1. Hälfte Nr, 23, S. 3051. 

Geigel, R., Residualluft und Reserveluft. 
Münchn. med. Woch. Nr. 19, S. 576. 

Grabley, P., Über das Problem der Lebens¬ 
energie. Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. Bd. 25, H. 6, 
S. 267. 

Haberlandt, L., Uber Trennung der intra¬ 
kardialen Vagusfunktion von der motorischen Leistung 
des Froschherzens. 3. Mitteil. Versuche über Toten¬ 
starre des Herzens. Zeitschr. f. BioL Bd. 73, II. 7, 
S. 151. 

Hamburger, H. J., Die Methoden zur Bestim¬ 
mung des Mengenverhältnisses von Plasma und Blut¬ 
körperchen. Med. Klin. Nr. 23, S. 690. 

Hansen, K., Die Unterschiedsschwellen des 
Drucksinnes bei möglichst verhinderter Reizausbrei¬ 
tung. Zeitschr. f. Biol. Bd. 73, H. 8/9, S. 167. 

Hart, C., Zum Wesen und Wirken der endo¬ 
krinen Drüsen. Berl. klin. Woch. Nr. 21, S. 533. 

Hediger, St., Untersuchungen über den Ein¬ 
fluß der Atmung auf den Kreislauf. Med. Klin. Nr. 25, 
S. 754. 

H e i 11 e r, M., Reflektorische (funktionelle) Be¬ 
ziehungen zwischen verschiedenen Organen, durch in¬ 
folge Erregung der Organe hervorgerufene Pulsver- 
änderung festgestellt. Wien. med. Woch. Nr. 28, 
S. 1244. 

Herter, K., Untersuchungen über die nicht¬ 
akustischen Labyrinthfunktionen bei Anurenlarven. 
Zeitschr. f. allg. Phys. Bd. 19, H. 3/4, S. 835. 

Hill, L., The physiological cost of muscular 
work. Brit. med. Journ. Nr. 8151, S. 733. 

Hoffmann, Rud., Beitrag zur Frage der zere¬ 
bralen Vasomotion. Zeitschr. f. Laryng. Bd. 10, 
H. 2, S. 155. 

Lange, B., Weitere Untersuchungen über die 
Einwirkung bewegter Luft auf das thermische Verhal¬ 
ten des Menschen. Zeitschr. f. phys. n. diät. Ther. 
Bd. 25, H. 6, S. 241. 

Levend, W. H., Over dichloidaal conium- 
hydroxyde en hnrtautomatic. Inaug.-Diss. Utrecht, 
Juni. 


Mangold, E., Die Totenstarre des Säugpr 
magens. Pflügers Arch. Bd. 188, H. 4/6, S. 303. 

Mansfeld, G., Beiträge zur Physiologie der 
Rcizerzeugung. Pflügers Arch. Bd. 188, H. 4/6, S. 241. 

M a t z d o r f f, G., Eine Fehlerquelle bei der Be¬ 
stimmung der Retraktilität des Blutkuchens. D. med. 
Woch. Nr. 18, S. 504. 

Mayr, J. K., Die Sedimentierungsgeschwindig- 
keit der Blutkörperchen im Citratblut. Arch. f. Denn. 

Bd. 134, S. 225. 

Orr, J. B., and J. P. K i n 1 o c h, On the esti- 
mation of the physiological ooet of muscular work. 
The significanoe of the respiratory quotient in indirect 
calorimetry. Brit. med. Journ. Nr. 3158, S. 39. 

Oettingen, K j. v., Beiträge zur Frage der 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen im 
menschlichen Blute. Biochem. Zeitschr. Bd. 118, S. C7. 

Pagnier, Ph., De la Sedimentation des globulcs 
rouges du sang et de la valeur biologdque de ce ph£- 
nomäne. Presse möd. Nr. 41, S. 405. 

Pfaundler, M., Uber die energetische Flächen¬ 
regel. Pflüge« Arch. Bd. 188, H. 4/6, S. 273. 

Plaut, R., Respirationsversuche an neugeborenen 
Tieren. Zeitschr. f. Biol. Bd. 73, H. 7, S. 141. 

Q u i x, F. H., De functie der otolithen. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 20. S. 2670. 

R e u t e r w a 11, 0. P., Über die Elastizität der 
Gefäßwände und die Methoden ihrer näheren Prüfung. 
Stockholm. P. A. Norstedt & Söner. 175 S. 

Robitschek, W., und M. T n r o 11, Der Se- 
kretionsdruck der Galle beim Menschen. Wien. klin. 
Woch. Nr. 22, S. 263. 

R o h r e r, F., Die Kennzeichnung der allgemeinen 
Bauverhältnisse des Körpers durch Indexzahlen. 
Münchn. med. Woch. Nr. 27, S. 850. 

Rolder, J. W., Over het psychobiologisch ver- 
schil tusschen arm- en vingerbeweging, bij sensorische 
en motorische instelling der aandacht. Nederl. Tijd¬ 
schr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. 18, S. 2379. 

Roethlisberger, P., Sur une nouvelle tne- 
thode pour la dötermination de la preesion veineusv. 
Rev. m^d. de la Suisse rom. Nr. 6, S. 348, 

Sach8, M., Bild und Wirklichkeit. Wien. med. 
Woch. Nr. 24, S. 1Q79. 

Schmidt, W. J., Uber den kriEtallographischen 
Charakter der Prismen in den Maschelschalen. Zeit- ■ 
sehr. f. allg. Phys. Bd. 19, H. 8/4, S. 191. 

Weigel dt, W., Regelmäßige Unterschiede in der 
Zusammensetzung des Liquors an verschiedenen Stei¬ 
len des Suharachnoidealraumes. Münchn. med. Woch. 
Nr. 27, S. 838. 

W e r d i s h e i ta, L. H., Biologische Erwägungen. 
Wien. klin. Rundsch. Nr. 18/19, S. 65; Nr. 20/21. 

S. 71. 

Wiechminn, E., Neue Untersuchungen über 
die Permeabilität der roten Blutkörperchen. D. med. 
Woch. Nr. 29, S. 824. 

Wilbrand, E., Schweißabsonderung und Blnt- 
zusammensetzung. Biochem. Zeitschr. Bd. 118, S. CI. 

WShlisch, E., Untersuchungen über Blutgewin- 
nnng. II. Münchn. med. Woch. Nr. 30, S. 941. 

W i j n e n , H. P., Denervatie en devascularisatie 
van de blaas bij kat en hond. Inaug.-Diss. Amsterdam, 
Juni. 

Zeller, H., Die Differenzierung der Blutplätt¬ 
chen. D. med. Woch. Nr. 18, S. 505. 


3, Physiologische und pathologische Chemie. | 

Abderhalden, E., Isolierung von Amiito- I 
säuren aus Blut. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 114, 

H. 5/6, S. 250. 

Bauer, J., Kalkstoffwechsel und innere Sekre« 
tion. Wien. klin. Woch. Nr. 26, S. 314. 
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B a u r, E., und E. Herzfeld, Über Gärung 
ohne Hefe, Biochcm. Zeitschr. Bd. 117, H. 1/2, S. 96. 

Biedermann, W., Über die Natur diastati- 
echer Fermente. Mfinchn. med. Woch. Nr. 23, S. 692. 

B r u 1 6 , 11., et H. G a r b a n , Les petites urobili- 
nuries: urobilinurie physiologique et urobilinurie pa- 
thologique. Presse m6d. Nr. 54, S. 533. 

Eisner, G., und 0. Förster, Zur alimentären 
Hyperglykämie und Glykoaurie. Berl. klin. Woch. 
Nr. 30, S. 839. 

Elias, H., und li. Sammartino, Über die 
Rolle der Säure im Kohlenhydratstolfwechsel. IV. Mit¬ 
teil. Die Beziehungen von Säure und Alkali zur Adre- 
palinglykosurie. Biochem. Zeitschr. Bd. 117, H. 1/2, 

S. 10. 

Euler, v., und K. Myrback, Vitamine (Bio¬ 
katalysatoren) B und Co-Enzyme. II. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. 115, H. 3/4, S. 155. 

Euler, v., und 0. Syanberg, Carbonsäure- 
Ester als amphotere Elektrolvte. Zeitschr. f. phys. 
C'hem. Bd. 115, H. 3/4, S. 139. 

Hahn, A,, Nachweis und Bestimmung der höhe¬ 
ren Abbauprodukte des Eiweißes im Blute. Berl. klin. 
Woch. Nr. 29, S. 802. 

Hellmuth, K., Untersuchungen über Bilirubin- 
ämie in der Gravidität und bei Eklampsie mit all¬ 
gemein kritischen Bemerkungen Uber die Genauigkeit 
von Bilirubinbestimmungen mit dem Autenrieihschen 
Kolorimeter. Berl. klin. Woch. Nr. 25, S. 670. 

Herbst, H., über den Einfluß des Wassergehal¬ 
tes auf die Adsorptionsleistung einer aktiven Kohle. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 118, S. 103. 

Hirsch, J., Zur Kenntnis des oxydativen Zucker¬ 
abbaues im Tierkürper. Biochem. Zeitschr. Bd. 117, 

H. 1/2, S. 113. 

Jager, L. de, De vorming van colloidaal koper 
in suikerhondende urine. Nederl. Tijdschr. voor Ge- 
neesk. 1. Hälfte Nr. 15, S. 2006. 

Isaac, S., und E. Adler, über sterische Um¬ 
wandlung von Hcxosen durch Organe und Zellen. Zeit¬ 
schr. f. phys. Chem. Bd. 115, H. C/4, S. 105. 

Kare zag, L„ Studien über Oxvdationskatalysen. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 117, H. 1/2, S. 09. 

Leersum, E. C. van, Pirquet’s voedings stel- 
koI (Nem-systeera). Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 

I. Hälfte Nr. 20, S. 3466. 

Lifschütz, J., Zur Kenntnis des Cholesterin- 
dibromids. Zeitsehr. f. phys. Chcin. Bd. 114, H. 5/6. 
S. 286. 

Loelc, W., Zur sekundären Nuplitholreaktion. 
Zcntralbl. f. allg. Patli. u. path. Anat. lld. 31, Nr. 17, 
S. 449. 

Loew, 0., ül>er Kalkzufuhr und Kalkgleich¬ 
gewicht beim Menschen. Vierteljahraschr. f. ger. Med. 
Bd. 61, H. 2, S. 152. 

Malerba, G. L., II tasso colestcrinico del siero 
di sanguc in varie forme morbose. Rif. med. Nr. 26, 
S. 602. 

Meisenheimer, J., Die stickstoffhaltigen Be¬ 
standteile der Hefe. II. Die Purinbasen und Diamino- 
säoren. Ergebnisse. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 114, 
H. 5/6, S. 205. 

Michaelis, L., Erweiterung der vereinfachten 
Indikatorenmetbode. D. med. Woch. Nr. 24, S. 673. 

Miyadera, K., Uber den Einfluß des Kalkes 
auf den Stickstoff- und Harnsäurestoffwechsel. Zeitschr. 
f. phys. u. diät Ther. Bd. 25, II. 5, S. 193. 

Murschhauser, H., Die quantitative Bestim¬ 
mung von Dextrose und Lävulose in einer LöBung. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 118. S. 120. 

Nordefeld t, E., Die Bedeutung der Acidität 
für die Oxynitrilsynthese und die Nichtexistenz des 
Rosenthalerschen syn-Emulsins. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 118, S. 15. 


Pittarclli, E., Una causa d’errore nella licerca 
delT nrobilina, e valore comparativo di alcuni metodi 
analitici. Rif. med. Nr. 21, S. 492. 

Ringer, W. E., Over aibeid der spieren en lac- 
tacidogeen. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte 
Nr. 24, S. 3373. 

S a 1 k o w s k i, E., über Hefegutomi und Saccha- 
rase. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 114, H. 5/6, S. 307. 

S a 1 k o vr s k i, E., Über die quantitative Bestim¬ 
mung der Oxalsäure im Harn. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 118, S. 259. 

Schmiedeberg, O., Uber die Vorgänge bei 
der Zuckerausscheidung im Diabetes. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 90, H. 1/2, S. 1. 

S 1 u i t e r , E., Over de vorming van inulinase in 
den darm. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. ). Hälfte 
Nr. 17, S. 2286. 

S n a p p e r, J., Die Bildung von Porphyrinen im 
Darmkanal. Berl. klin. Woch. Nr. 29, S. 800. 

Snapper, J., Vorming en uitscheiding van 
hippuurzuur bij den mensch. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1. Hälfte Nr. 23, S. 3045. 

Staub, H., Bahnung im intermediären Zucker¬ 
stoffwechsel. Biochem. Zeitschr. Bd. 118, S. 93. 

Staub, H., Untersuchungen über den Zucker¬ 
stoffwechsel des Menschen. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 91, H. 1/2, S. 44. 

Stepp, W., Kritisch-analytische Betrachtungen 
und Untersuchungen zur Bestimmung de« wahren 
Blutzuckers bei Gesunden und Kranken. Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm. Bd. 90, H. 1/2, S. 105. 

Stepp, W., und R. Feulgen, Über die Iden- 
tißzierung der aldehydartig reagierenden Substanz iin 
Harn von Diabetikern als Acetaldehyd. Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. 114, H. 5/6, S. 301. 

Steudel, H., Uber die Nucleinsäuren aus Rin¬ 
dermilz. Zeitschr, f. phys. Chem. Bd. 114, H. 5/6, 
S. 255. 

S z e n e s, A., Über Kalkrelation im Blute. Mit¬ 
teil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 33, 1L 5, 
S 649. 

Teschendorf, W., Uber die Gefäßwirkung 
organischer Kationen und ihre Beeinflussung durch 
anorganische Ionen. Biochem. Zeitschr. Bd. 118, 
S. 267. 

Thannhauser, S. J., und H. Schaber, Ex¬ 
perimentelle Studien über den Nucleinstoff Wechsel. 
Zeitschr. f. phys. Cliera. Bd. 115, H. 3/4, S. 170. 

Weil, M. P., Azotömie et coeflicient ureo-seert- 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

88. Jahrgang Band 334 Oktober 1921 


A. Origmalabhandlungen und Übersichten. 

Neuere Ergebnisse der Strahlentherapie. 

Von Dr. Friedrich G. Kautz 

in Hambarg. 


Um therapeutische Erfolge zu erzielen bei 
genauer Dosierungsmöglichkeit — Überschrei¬ 
ten der Reizschwelle und Vermeiden der Über¬ 
dosierung bei malignen Tumoren, wie Applikation 
einer ausreichenden Reizdosis bei der Tuber¬ 
kulose mit besonderer Berücksichtigung der bis¬ 
her beim Menschen allerdings noch nicht beob¬ 
achteten Wachstumsstörungeu Jugendlicher bei 
der Bestrahlung der chirurgischen Tuberkulose — 
ist eine genaue Meßmethode unerläßlich. In 
kritischen Betrachtungen über Theorie und 
Praxis der Dosierungsfragen setzt Steuer- 
nagel (1) auseinander, daß von den bekannten, 
allgemein gebrauchten Meßinstrumenten nur das 
Fürstenauache Intensimeter und das Verfahren 
nach Walter (Kombination von Härte- und 
Milliampäremessung) für den Praktiker geeignet 
sind. Während für die gashaltigen Röhren vor 
jeder Bestrahlung zum mindesten jeden Morgen 
Härte und Oberflächendosis mittels des Intensi¬ 
meters bestimmt werden müssen, genügt für die 
gasfreien Röhren die einmalige Härtebestimmung 
bei Innehaltung derselben Betriebsbedingungen 
mit gelegentlicher Kontrolle. Zur Frage der Zu¬ 
verlässigkeit des Selens in der Strahlenmessung 
hat Fürstenau (2) gefunden, daß die Selen¬ 
zelle ohne äußere Ursache keine merklichen Ver¬ 
änderungen von Dunkelwiderstand und Empfind¬ 
lichkeit zeigt, sondern sich konstant verhält. Die 
Verdunkelungsträgheit der Zellen ist ohne Ein¬ 
fluß auf die Resultate der Strahlenmessung; die 
Ermüdung kann so weitgehend beseitigt werden, 
daß sie praktisch überhaupt nicht in Erscheinung 
tritt, sofern man eine geringe Bclichtungsträgheit 
mit in Kauf nimmt. Dio durch äußere Einflüsse 
hervorgerufenen Beschädigungen der Selenzelle 
machen sich ^größtenteils in ihrer Wirkung be¬ 
merkbar, ebenso wie in ganz charakteristischer 
Weise auch etwaige Beschädigungen der bei dem 
Schmidts Jahrb. Bd. 334. H. 4. 


Intensimeter mit der Zelle verbundenen elek¬ 
trischen Apparatur. Die Inkonstanz der Strah¬ 
lung in der Therapie ist im wesentlichen auf 
zwei voneinander trennbare Ursachen zurück¬ 
zuführen und verursacht bei der Messung von 
Augenblickswerten der Strahlungsstärke bei sach¬ 
gemäßer Ausführung der Messung keine prak¬ 
tisch ins Gewicht fallenden Fehler. Schreus (8) 
beobachtete dagegen, daß von drei geprüften 
Selenzellen zwei zum mindesten nicht konstant 
waren, selbst nicht für kurze Zeiträume. Die 
Ermüdung der Zellen zeigte nicht die von 
R. Mayer gefundene Gesetzmäßigkeit; sie war 
außerdem abhängig von der Intonsität der Strah¬ 
lung. Da nun die Konstanz der Röhren in hohem 
Maße von den Wärmeverhältnissen der Anti¬ 
kathode sowohl wie aller sie umgebenden Teile 
abhängt, und auch sonst die Zusammensetzung 
der Strahlung einer Röhre unabhängig von der 
Temperatur ohne Regelmäßigkeit wechselt, so ist 
die Dosierung mit dem Intensimeter mit großen 
Fehlern behaftet, die leicht zu schweren Schä¬ 
digungen der Patienten führen können. Die Ur¬ 
sachen dieser Änderungen der Gesamtintensitüt 
und der Zusammensetzung der Strahlung liegen 
häufig in Netzspannungsschwankungen. Nach 
Glöckner (4) nimmt bei einer Erhöhung der 
Primärspannung um 6 Proz. die Intensität der 
weichen Strahlen bei den gewöhnlichen Röhren 
um 20 Proz., die der harten Strahlen um 82 Proz. 
zu. Ähnliche Änderungen treten auch bei den 
Glühkathodenröhren, z. B. dem Lilienfelrohr, auf. 
Die infolge der Kohlennot noch für längere Zeit 
unausbleiblichen Spannungsschwankungen for¬ 
dern eine stete Kontrolle der Primärspannung 
mittels Voltmeters, um bei Bestrahlungen nach 
Zeit, wie sie heute meist geübt werden, eine ge¬ 
wisse Konstanz der Leistung zu erzielen. Ver¬ 
einfacht wird die genaue Kontrolle über Betrieb 
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und Personal nach Steuernagcl (ü) durch 
Einordnung von selbstregistrierenden elektrischen 
Meßinstrumenten als Hilfsapparate im Röntgen- 
betrieb, und zwar eines Ampöremeters auf dem 
Prinzip oines gut gedämpften Meßsystems nach 
Deprez-d’Arsonval und oines Kilovolt 
meters als Spannungshäxtemesser, das mit dem 
Stromverbrauchsmesser synchron läuft. Als 
praktisch und sparsam erweist sich die Montie¬ 
rung aller sclbstregistrierenden Apparate auf 
einer Schalttafel und ein gemeinsames Triebwerk 
für die Papierablaufvorrichtung. Die durch diese 
Kombination erreichte exakte und juristisch ver¬ 
wertbare Festlegung der verabreichten Dosis er¬ 
höht den Wert dei Zuverlässigkeit solcher 
Kontrollmaßnahmen. Nach Albers-Schön- 
b e r g (6) fehlen die verhängnisvollen Qualitäts¬ 
änderungen bei den gasfreien Rühren, wodurch 
diese Röhren an Stelle der schwer erlernbaren 
Kunst der Röntgenbestrahlung ein technisches 
Verfahren setzen. Von den vielen im Laufe der 
Jahre beobachteten Röntgenvcrbrennungen ist 
sicher oin großer Prozentsalz nicht dem Thera¬ 
peuten anzureclinen, sondern als Folge der lin- 
zuverlässigkeit des alten Röhrenmaterials anzu 
sehen. Über die Wandlungen der verschiedenen 
Röhren typen bringen Voltz und Zacher (7) 
eine systematische historische Übersicht. Die 
Entwicklungsgeschichte der Röntgenröhren un¬ 
terscheidet zwei Typen, die klassischen und die 
modernen Röhren. Den klassischen Typus stellen 
jene Röhren dar, bei welchen das Kathoden- 
strahlcnbündel, durch desson Transformation die 
Röntgenstrahlen entstehen, infolge von Stoßioni- 
sation in der Röhre zustande kommt, den mo¬ 
dernen Typus solche Röhron, hei denen das für 
die Erzeugung der Röntgenstrahlen notwendige 
Kathodcnstrahlenbündel durch glühelektrische 
Vorgänge hervorgerufen wird. 

Nachdem in der Konstruktion von Maschinen 
zur Erzeugung von Röntgenstrahlcn seit einiger 
Zeit eine gewisse Stabilisierung eingetreten ist, 
nehmen in der Literatur neuerdings die Unter¬ 
suchungen über die Steigerung der Strahlen¬ 
wirkung durch Ausbau der eigentlichen Bestrah- 
lungstechnik einen breiten Raum ein. So werden 
Röhrenabstand. Größe des Einfallsfeldes und 
Filtermaterial in zahlreichen experimentellen 
Arbeiten in ihren Beziehungen zum biologischen 
Effekt untersucht Nach Friedrich und 
Körner (8) setzt sich die an einem gegebenen 
Punkte herrschende Dosis aus Primärstrahlung 
und Streustrahlung zusammen. Die Dosenkurvc 
verläuft um so flacher, d. h. der Dosenquotient 
ist um so günstiger, je härter die Primärstrah¬ 
lung. je größer das Einfallsfeld und der Fokus¬ 
hautabstand ist. Die Abhängigkeit der Zunahme 
des Dosenquotienten vom Fokusabstand ist für 
kleine und große Feldgrößen verschieden, bei 
kleinen Feldern und größer werdendem Abstand 


nur gering, bei großen beträchtlich, wobei sich 
däe experimentellen Werte den allein aus quadra 
tischem Gesetz und Halbwertschicht errechnet« n 
nähern. Die bei verschiedenem Abstand in der 
Zeiteinheit auf die Oberfläche auffallenden Strah¬ 
lenmengen stehen in umgekehrtem Verhältnis zum 
Quadrat der Entfernungen. Nach Hol fei 
der (9) ist unbedingt in jedem einzelnen Fall 
die Felderwahl unter genauer Berücksichtigung 
der topographischen Verhältnisse zu individuali¬ 
sieren. Er bindet sich woder an die Ferngroß- 
feldmethodc noch an die Vielfeldermethode, da 
die Ferngroßfcldmethode mit nur zwei entgegen 
gesetzten Feldern niemals eine brauchbare räum¬ 
lich homogene Tiefendosierung bringt; diese 
Methode ist daher für den Gynäkologen nur dann 
brauchbar, wenn er die zentrale Dosis durch Ein¬ 
legen großer Radiummengon auf die erforderliche 
Höhe bringt; für den Chirurgen kommt sie über¬ 
haupt nicht in Betracht. Auch die Vierfelder¬ 
methode kann nach Warnekros und Des¬ 
sau er (10) bei der Behandlung des Uteruskarzi¬ 
noms nur in bestimmten Fällen und auch dann 
nur auf Grund genauer geometrischer konstruier¬ 
ter Vorbereitung zum Ziele führen. Praktisch 
wird bei der gegenwärtigen Bestrahlungstechnik 
mit zahlreichen Fehlern nur ausnahmsweise das 
ganze Ausdehnungsgebiet etwa eines Kolluni- 
karzinoms hinreichend bestrahlt. Die Streu 
Wirkung härtester Röntgonstrahlen im Körper er 
möglicht eine annähernd homogene Durchstrah¬ 
lung des Uterus und seiner Umgebung bei An¬ 
wendung weniger, aber richtig dimensionierter, 
weit geöffneter Strahlenkegel. Ein geeignetes 
Bestrahlungsgerät, das boi einfachster Hand¬ 
habung vielseitige Brauchbarkeit besitzt, wird 
beschrieben, wodurch an Stelle der Vielfelder¬ 
bestrahlung die Zwei- bis Vierfelderbestrahlung 
ermöglicht wird. Von wesentlichem EinflnS 
auf den Dosenquotienten ist das Filtermate- 
rial; so ist dieser Quotient seit Einführung der 
sog. Schwermetallfilterung, d. h. Filter über 3 mm 
Aluminium oder Wahl eines anderen Metailee, z.B. 
Zink oder Kupfer, erheblich verbessert worden. An 
einigen Beispielen beweist Keusch (li) die Be¬ 
deutung dieser Schwormctallfilterung für die Be¬ 
strahlung gynäkologischer Erkrankungen. Im be¬ 
sonderen legt er den Unterschied einer Bestrahlung 
zur Beseitigung benigner Uterusblutungen gegen¬ 
über der Intensivbestrahlung beim Karzinom dar. 
Im Streben nach einer weiteren Homogenisierung 
der Röntgonstrahlen hat G r ö d e 1 (12) einen 
Gewebsäquivalentblock zwischen das Tubusende 
und die Haut des zu bestrahlenden Körperteils 
eingeschaltet. Er erhält so auf der Haut die 
Tiefendosis, die dann beim Eindringen in den 
Körper von Zentimeter zu Zentimeter nur relativ 
wenig abnimmt. Die gemeinsam mit Voltz 
vorgenommenen elektrometrischen Messungen 
haben die theoretischen Grundlagen dieses Homo- 
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genisierungsfilters als richtig erwiesen. Die Vor¬ 
teile dieser Methode sind mannigfaltig. Das un¬ 
ökonomische Fernfeld wird entbehrt werden 
können, oberflächlich gelegene Krankheitsherde 
können ohne Gefährdung der Haut in einem 
Bruchteil der mit dem Fernfeld benötigten Be¬ 
strahlungszeit mit der gleichen Strahlendosis bei 
gleicher prozentualer Tiefendosis beschickt wer¬ 
den; auch tieferliegendo Herde, die bisher von 
vielen Einfallspforten bestrahlt werden mußten, 
können in der gleichen Zeit von einer oder nur 
wenigen Einfallspforten aus genügend stark 
bestrahlt werden, wodurch die Gefahr der Viel¬ 
feldermethode. die Überkreuzung der Strahlen 
kegel ausgeschaltet wird. Nach Lenk ergeben 
die Versuche an der menschlichen Haut in Über¬ 
einstimmung mit der theoretischen Spekulation 
(Großmann) und den physikalischen und bio¬ 
logischen Versuchen (K rö n i g - F r i o d ri ch), 
daß auch das Schwermetallfiltor keine gefähr¬ 
liche Sekundärstrahlung aussendet. 

Zur Frage der Sekundärstrahlentherapie 
haben Friedrich und Bender (13) fest- 
gestellt, daß in dem von ihnen vorwendeten 
Härtebereich eine nicht unerhebliche Sekundär 
Strahlung der untersuchten Strahler-Silber, Wolf¬ 
ram, Platin, Blei und Aluminium in fester Form 
und Jodkalium, Chlorbaryum, Natrium-Wolfra- 
raat und Kollargol in gewöhnlichen oder kolloi¬ 
dalen Lösungen — angeregt wird, fmmerhin 
aber wirken die Abschirmung der Streustrahlung 
der unterhalb des Sekundärstrahlers befindlichen 
Gewebspartie, die Abhängigkeit von der Kon¬ 
zentration und von der Größe des Einfallsfeldes 
doch im Sinne einor allgemeinen Verringerung 
der Dosis, so daß in der Praxis die Sokundär- 
strahlentherapie bei den üblichen Härtegraden 
nur eine verschwindende Bedeutung hat. Aller¬ 
dings läßt auch nach W. M ü 1 i e r (14) der Ver¬ 
lauf der Leukozytenkurvo als annäherndes Maß 
für den biologischen Effekt einer Strahlung nach 
Injektion kolloidaler Lösungen von Metallen eine 
deutliche Steigerung des Effektes der Bestrah¬ 
lung erkennen. 

Ans der Größe, die die vereinte Wirkung von 
Absorption und Streuung einer Strahlung be¬ 
rücksichtigt, d. h. dem Schwächungsquotienten, 
kann nach Chris ton (15) die Wellenlänge 
bestimmt werden. Sind Material und Dimen¬ 
sionen der absorbierenden und streuonden Kör¬ 
per festgelegt, wird die Meßvorrichtung stets in 
derselben Fokaldistanz aufgestellt, und wird 
die Anwesenheit weiterer absorbierender und 
streuender Körper durch entsprechende Wahl 
der Dimensionierung des betr. Körpers so aus- 
geschaltet, daß alle von außen kommenden 
Streustrahlon hinreichend geschwächt werden, so 
entspricht jedem Schwächungsquotienten nur 
eine Wellenlänge. Es kann so die Meßvorrich¬ 
tung direkt in Wellenlängen geeicht werden. Um 


die Leistungsfähigkeit eines Tiefentherapie-Instru¬ 
mentariums kritisch zu beurteilen, ist ein zahlen¬ 
mäßiger Aufschluß über die im filtrierten Strah- 
lengemisch vorhandenen Härtegrade, d. h. über 
die spektrale Lage, Breite und Intensitätsvertei¬ 
lung des Restspektrums erforderlich. Für den 
Praktiker empfehlen K ü p f e r 1 e und See¬ 
mann (16) die Anfertigung von Photometer¬ 
kurven. In weiterer physikalischer Forschung 
werden diese Spektrogramme durch noch zu fin¬ 
dende Unterlagen für durch Kristallretlexion und 
Empfindlichkeits- bzw. Absorptionskurve der 
photographischen Platte bedingte Abweichungen 
zur wahren Energiekurve gestaltet werden. So¬ 
lange mathematisch genaue Wellenlängenbestim¬ 
mungen einer Strahlung nicht möglich sind, müs¬ 
sen andere Begriffe für die Definierung des 
Strahlengemisches verwendet werden. Im Gegen¬ 
satz zu V o 11 z, der die bisherigen Bezeichnun¬ 
gen zur Härtebestimmung fallen lassen und dafür 
dem sichtbaren Licht analoge Bezeichnungen 
einführen will, betont Schreus (17) den Wert 
der Charakterisierung von Röntgenstrahlen durch 
ihre Halbwertschicht. Diese hat den Vorteil, daß 
sie einerseits in mathematisch 'definiertem Zu¬ 
sammenhang mit den Wellenlängen steht, und 
andererseits dem Praktiker ein geradezu plasti¬ 
sches Bild von der Beschaffenheit und dem Ver¬ 
bleib seiner Strahlung gibt 

Über Gewebsveränderungen unter dem Ein¬ 
fluß von Röntgenstrahlen hat H. E. Schmidt 
(18) in experimentellen und biologischen Unter¬ 
suchungen festgestellt, daß es durch Röntgen¬ 
strahlen gelingt eine solche Modifikation der Ge¬ 
webe hervorzurufen, daß ihre Zellen das Ver 
halten gegenüber der vitalen Färbung wesentlich 
ändern. Diese Änderung findet ihren Ausdruck 
in Unterschieden der Intensität und intrazellu¬ 
lären Verteilung der Färbung sowie der Beteili¬ 
gung verschiedener Zellartcn an der Färbung 
und kann je nach ihrer Eigenart und den Um¬ 
ständen auf einer Funktionssteigerung oder 
einer Schädigung beruhen. Die starken Färbe¬ 
differenzen bestrahlten und unbestrahlten Binde¬ 
gewebes weisen auf die wichtige Rolle des 
Bindegewebes bei der Strahlenwirkung hin. Die 
Vitalfärbung ist hinsichtlich der Darstellung ge¬ 
ringfügiger Zellveränderungen, besonders funk¬ 
tioneller Art, den Methoden am fixierten Objekt 
überlegen. Eingehender über pathologisch-ana¬ 
tomische Ergebnisse der Strahlenbehandlung 
berichtet Haendly (19); nach ihm kommt es 
an allen Körperzellen zu regressiven Verände¬ 
rungen bis zum völligen Untergang der betrof¬ 
fenen Zellen. Die Veränderungen an den ein¬ 
zelnen Zellgruppen bedingen mehr oder weniger 
ausgedehnte Organveränderungen, die bei sehr 
langdauernden oder starken Bestrahlungen von 
schwerwiegenden Folgen sein können. Die di¬ 
rekte zellschädigende Wirkung der Strahlen wird 
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durch eine Alteration des Blutkreislaufs, die auf 
dem Wege über die Gefäßnerven zustando- 
kn mm t und bis zur völligen Aufhebung des Blut¬ 
kreislaufs in dem betreffenden Organ führen 
kann, erheblich verstärkt II. konnte weder rino 
absolut noch relativ elektive Wirkung auf ein¬ 
zelne Zellgruppcn (Keimzellen. Karzinom) nach- 
weisen; es treten vielmehr an allen Zellgruppen 
unter der Bestrahlung Schädigungen auf, die in 
ihrem zeitlichen Auftreten und in der Stärke der 
Veränderungen untereinander nicht verschieden 
sind. Die Möglichkeit bestimmte Zellgruppen zu 
zerstören, ohne den Uesamtorganismus irrepa¬ 
rabel zu schädigen, beruht auf der verschiedenen 
Regenerationsfähigkeit der verschiedenen Zell¬ 
gruppen und auf der verschiedenen Menge der 
einzelnen Zellen. Ebensowenig konnte eine 
wachstumsanregende Wirkung für das Karzi¬ 
nom und das Bindegewebe nachgewiesen wer¬ 
den. Bezügüch der Tiefenwirkung von Radium-, 
Mesothor- und Röntgenstrahlen verdienen die 
Röntgen strahlen insofern den Vorzug, da bei 
ihrer Anwendung der Forderung der räumlichen 
Homogenität am ehesten Rechnung getragen 
werden kann. Da dieser Forderung das Radium 
und Mesothor nicht genügen, infolge der gerin¬ 
gen zur Verfügung stehenden Mittel, wird ihre 
Wirkung nur eine oberflächliche sein. Beim An- 
streben einer genügenden Tiefendosis kommt es 
zu schweren Verbrennungen in den oberen 
Schichten. 

Uber Röntgenstrahlenversuche an tierischen 
Ovarien zum Nachweis der Vererbung erworbe¬ 
ner Eigenschaften und ihre Beziehungen zum 
Krebsproblem berichtet M. F r ä n k e 1 (20). Ein 
am 4. Tage nach seiner Geburt bestrahltes Tier 
bleibt im Wachstum zurück. Nach seiner Aus¬ 
reifungszeit belegt, wirft es in normalor Zeit ein 
bis zwei Junge. Die unbestraften Jungen blei¬ 
ben im Wachstum noch weiter zurück, ausgereift 
werfen auch sie kleiner bleibende Junge ubw. 
Diese letzteren sind und bleiben steriL Weitere 
gehäufte Belegversuche der Weibchen bei den 
ganzen Tierreihen gelingen anfangs, um später 
zu mißglücken. Die ausgereiften Tiere sind ab¬ 
gestuft verkleinert Ein bei dem ersten Ver¬ 
suchstier durch Bestrahlung erzeugter Haar¬ 
defekt am Kopf tritt bei allen Tieren der fol¬ 
genden Reihe an gleicher Stelle wieder auf. 
Wiederholte gleiche Versuche bestätigten diese 
Beobachtung der Vererbung erworbener Eigen¬ 
schaften. Die Sektion ergab bei allen Tieren 
starke Fettansammlung, zystische Degeneration 
der Ovarien und eine Hemmung in der Ausrei¬ 
fung der Testierenden FollikeL 

Unter den Arbeiten zur praktischen Verwen¬ 
dung der Röntgenstrahlen nehmen die über die 
Behandlung bösartiger Neubildungen den größ¬ 
ten Raum ein. Nach Werner und Rapp (21) 
ist außer der ungünstigen Lage, deren Nachteile 


durch den Fortschritt der Technik allmälüich 
überwunden werden kann, für die Unsicherheit 
der Erfolge die weitgehende biologische Diffe¬ 
renzierung der malignen Tumoren hinsichtlich 
ihrer Radi ^Sensibilität verantwortlich zu machen. 
Der Quotient der Empflndlichkeitsunterschiede 
übersteigt sicher das Verhältnis 1:2, scheint aber 
unter Umständen noch erheblich höher zu sein. 
Es gibt wohl verschiedene Gruppen von Ge¬ 
schwülsten, die besonders günstige Resultate lie¬ 
fern, aber auch innerhalb dieser finden sich die¬ 
selben Differenzen. Da es bisher keine Methode 
gibt, die Reaktionsfähigkeit des Geschwulst¬ 
gewebes sicher zu erkennen, ist die Strahlen¬ 
behandlung, wenn irgend möglich, zu.versucheo. 
Die Beobachtung des Blutbefundes und der Haut¬ 
beschaffenheit bildet die wichtigste Kautel gegen 
das Überschreiten der einzuhaltenden Grenze, 
genügt aber nicht, da bei lokaler Uberdosierung 
eine schwere Intoxikation der Kranken durch 
Tumorzertall eintreten kann. Refraktäres Ver¬ 
halten größerer Tumoren bei mehrfacher Appli¬ 
kation der HED resp. Steigerung derselben auf 
150 bis 200 Proz. fordert Aufgeben der Bestrah¬ 
lung. Die Bestrahlung primär operabler Tumo¬ 
ren ist außer bei Epitheliomen und Lippenk&rzi- 
nomen auch bei Uterus-, Pharynx-, Wangen¬ 
schleimhaut- und oberhalb der Stimmbänder 
sitzenden Larynxtumoren, sowie bei Lympho¬ 
sarkomen und Mediastinalsarkomen wegen Ver¬ 
meidung der postoperativen Mortalität vorzuneh¬ 
men. Der Wort der Nachbestrahlung erhellt aus 
der Tatsache, daß es gelungen ist, lokale und 
über große Teile des Körpers ausgebreitete Rezi¬ 
dive auf Jahre hinaus zum Verschwinden zu 
bringen, obwohl freilich ein sicherer Schutt 
gegen Rezidive nicht erreicht wird. Nach Wall- 
h a r d (22) sind die Erfolge bei Bestrahlung 
von Tumoren aus Embryonalanlagen über¬ 
raschend günstig, wie er an 2 Ovarialtumoren 
nach relativ unzulänglicher Radium- und Rönt¬ 
genbestrahlung, die 2 bis 6 Jahre zurückliegt, 
beobachten konnte. Eigenartige Beobachtungen 
über die Röntgenwirkung bei der Lymphosarko- 
rnatose machte B o r b e (23). Er konnte in den 
bindegewebigen Resten zerstörter Lymphosar¬ 
komknoten Hämosiderin nachweisen, das sich 
wahrscheinlich ähnlich dem Vorhandensein in 
der Haut aus dom Eiweißmolekül durch Abspal¬ 
tung und Oxydation bildet 

Die Streitfrage: Operation oder Bestrahlung 
ist noch nicht endgültig entschieden; es müssen 
noch einige Jahre vergehen, bis das Schlußwort 
gesprochen werden kann. Nach H u e s s y (24) 
scheint die Kombination von Operation und 
Nachbestrahlung mit Radium empfehlenswert zu 
sein, wenn auch diese Methode bis jetzt der 
alleinigen Operation nicht stark überlegen ist 
Immerhin ist es nicht unmöglich, daß sich die 
Resultate noch bessern werden, Unter keinen 
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Umständen ist die Nachbestrahlung mit Röntgen- I 
strahlen zu empfehlen, da diese in vielen Fällen ■] 
geradezu schädlich wirkt. Inoperable Karzinome 
sind mit Radium zu bestrahlen nach vorheriger 
Exkochleation; alleinige Röntgenbestrahlung oder 
auch Kombination von Röntgen- und Radium¬ 
bestrahlung ist zu unterlassen, da mit diesen 
Methoden nicht mehr erreicht werde als mit der 
Exkochleation. An der I. Wiener Univ.-Frauen- 
klinik wird nach Adler (25) beim Uterus¬ 
karzinom folgendermaßen verfahren: Für inope¬ 
rable Tumoren ist die Bestrahlung das gegebene 
Verfahren; bei operablen wird zunächst der 
Uterus durch die erweiterte vaginale Karzinom¬ 
operation entfernt, durch sofortige Radium¬ 
einführung direkt an die Beckenwand etwaige 
Reste im Parametrium vernichtet, und so früh 
wie möglich eine homogene Durchstrahlung des 
Beckens mit Röntgenstrahlen eingeleitet. Auch 
C h. Müller (26) will die Röntgenbestrahlung 
bei operablen und inoperablen Karzinomen nur 
dann eingeleitet wissen, wenn in dem ganzen 
Tumor und in seiner gefährdeten Umgebung die 
volle Karzinomdosis zur Absorption gebracht 
werden kann, für die oine genaue Messung und 
Dosierung der Strahlung nach oben und unten 
Grundbedingung ist. Für operable Fälle kommt 
die Vor- und Nachbestrahlung in Frage; durch 
kombinierte Bestrahlungsmethoden kann eine 
Herabsetzung der Karzinomdosis angestrebt wer¬ 
den. über die Metastasierung bestrahlter und 
nicht bestrahlter Kollumkarzinome berichtet 
Wertheimer (27) und kommt zur Folgerung, 
daß die Behandlung mit strahlender Energie ins¬ 
gesamt keine vermehrte Metastasenbildung her- 
vorruft; auch ein vermehrtes Auftreten von 
Metastasen in Organen, die bekanntermaßen 
selten oder überhaupt nicht befallen werden, wird 
nach der Bestrahlung nicht beobachtet. Eine 
Sonderstellung scheint nach dom Material der 
Frankfurter Frauenklinik die Leber einzunehmen, 
die bei den bestrahlten Fällen in 25.9 Proz., bei 
den unbestrahlten in 14 Proz. karzinomatös er¬ 
krankt gefunden wurde. Mit höherem Lebens¬ 
alter zeigten sowohl die bestrahlten wie die un¬ 
bestrahlten in gleicher Weise ein Abnehmen der 
Metastasenbildung. 

In der neueren deutschen Strahleniiteratur 
findet sich eine größere Zahl Arbeiten, in denen 
die Aufgabe gestellt wird, die Kenntnis der bio¬ 
logischen Wirkung der Radiumstrahlen zu er¬ 
weitern, Wege zur Vereinheitlichung der Dosie 
rang zu finden und an Hand größeren Materials 
nach nunmehr längerer Beobachtungsdauer über 
die klinischen Resultate zu borichten. Nach 
Hausmann und Kerl (28) ergaben experi¬ 
mentelle Untersuchungen an Erythrozyten, daß 
intensive primäre ^-Strahlen, wie es schon für 
^-Strahlung nachgewiesen wurde, Hämolyse aus¬ 
zulösen vermag. Durch Zusatz von fluoreszieren¬ 


dem wolframsauren Kalzium wird die Wirkung 
der fs- und ^-Strahlung auf rote Blutkörperchen 
verstärkt also eine Sensibilisierung derselben 
gegen Radiumstrahlen erzielt. In mehreren 
Untersuchungsreihen unterwarf Platt (29) Kaul¬ 
quappen von 4 mm Länge der Bestrahlung mit 
Mesothorium und fand, daß diese hinreichend 
empfindlich sind, um in verschiedenen Ent¬ 
fernungen vom Präparat verschieden zu reagieren. 
Das zeitliche Einsetzen der biologischen Wirkung 
in den verschiedenen Entfernungen richtet sich 
nach den durch Absorption und Dispersion be¬ 
dingten Abfall der Strahlenmonge des Präparats. 
Eine Differenzierung der biologischen Wirkung 
von weichen und harten Strahlen ließ sich bei 
den verwendeten Filtern (Blei, Gold, Gummi¬ 
fingerlinge) nicht feststellen. Bei zunehmender 
Filterdicke wird die Latenzzeit der Reaktion 
größer und somit die Endwirkung hinaus¬ 
geschoben. Nach Bracht erfahren Radium und 
Mesothorium durch Bleifllterung keine Steigerung 
ihrer biologischen Wirksamkeit in Gewebstiefen 
über 2 mm hinaus. Die Elektivität der y-Strah- 
lung des Radiums gegenüber der Milz und dem 
Ovarium des Meerschweinchens unterscheidet 
sich von derjenigen der Röntgenbestrahlung 
gegenüber diesen Organen nicht in nennenswerter 
Weise. Über den Einfluß der Filtersekundär¬ 
strahlung auf die Größe der Tiefendosis berichtet 
Glasser (31), daß diese kaum nennenswert ist, 
jedoch für die Dosenverteilung im Gewebe eine 
nicht unerhebliche Rolle spielt. Als Ursachen 
führt er die leichte Absorbierbarkeit weicher 
Komponenten des entstehenden Strahlengemisches 
und die Vergrößerung des strahlenden Filter¬ 
volumens an. Nach G 1 a s s e r und Fried¬ 
rich (32) ist die Berechnung der Dosenverteilung 
bei inkorporaler Radiumbehandlung aus Abstands¬ 
und Absorptionsgesetz allein fehlerhaft, da die 
Sekundärstrahlung des durchstrahlten Gewebes 
und die Ausdehnung der Strahlenquelle nicht be¬ 
rücksichtigt sind. Auch die Berechnung der 
absoluten Größe der Dosis in mg-Elementstunden 
ist ebenfalls fehlerhaft aus demselben Grunde. 
Dieser Sekundärstrahleneinfluß ist so bedeutend, 
daß er nicht nur den Betrag der Absorption im 
Gewebe aufhebt, sondern darüber hinaus zu 
größeren Dosenwerten Anlaß gibt. Die Flächen 
gleicher Dosis, die mit Isodosev bezeichnet wer¬ 
den, verlaufen nicht parallel der Oberfläche, 
sondern zeigen davon beträchtlich abweichende 
Formen. Auch Matzdorf (33) macht Vor¬ 
schläge zur Vereinheitlichung der Dosierung, 
ohne die die Heilung maligner Tumoren durch 
radioaktive Substanzen nicht in dem erstrebens¬ 
werten Prozentsatz zu erwarten ist. Die bis- 
1 herige Meßmethode nach der Zahl der Milli¬ 
grammstunden ist vollkommen unzureichend. Um 
miteinander vergleichbare Dosen zu erhalten, sind 
eine Anzahl Faktoren zu beachten, die sich aus 
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Überlegungen physikalischer und biologischer Art 
ergeben. Es kommen die Größe dos Präparats, 
von der die Größe der Energie abhängt, die 
Filterung, die Intensität, die abhängig ist von 
dem absorbierenden Medium und von der Ent¬ 
fernung von der Strahlenquelle, in Betracht. 
M. schlägt Einheiten vor für die Energie und 
Intensität, auf denen genaue Dosenangaben fußen 
können. 

Uber die klinischen Resultate der Kadium- 
behandlung maligner und benigner gynäkologi¬ 
scher Erkrankungen berichten Hoymann, 
Dietrich, Eymer, Koblanck, Schulte 
und andere. Heyinan n (31) bestrahlte bisher 
66 Kollumkaxzinome nach der Forsellschcn Me¬ 
thode und erzielte in 19, in otwa 28 Proz. der 
Fälle Heilung. Die Behandlung bestand in konse¬ 
quenter intrauteriner Applikation einer geringen 
Anzahl (in der Regel 3) kräftiger Bestrahlungen 
mit 90 bis 118 mg Radiumelement unter starker 
Filterung (3 bis 4 mm Blei), die im Laufe von 
3 bis 4 Wochen verabfolgt wurden. Gleichzeitig 
wurde röntgenbestrahlt. Von ernsteren Neben¬ 
wirkungen wurden, vom Radiumkater und Tenes- 
men abgesehen, Darmschädigungen zuweilen mit 
Perforationen und Infektionen, ausgedohnte 
eitrige Einschmelzung größerer Drüsen pakete und 
Pelveoperitonitidon mit eitrigen Adnexerkran¬ 
kungen beobachtet. Die Behandlung erstreckte 
sich auf operable und inoperable Tumoren, doren 
günstige Beeinflussung durch Radium Ver¬ 
anlassung geben sollte, auch operable Tumoren 
mehr als bisher nur zu, bestrahlen, zum mindesten 
die Bestrahlung als eine der Operation gleich¬ 
wertige Behandlungsart anzusehen. Auch nach 
Dietrich (35) sind die Resultate beim operablen 
Genitalkarzinom recht günstig; von 18 Fällen 
wurden 7, i. e. 38.8 Proz. geheilt, von 53 inope¬ 
rablen dagegen nur 4. Zur Verwendung gelangten 
mindestens 50 mg Radium bis zu einer Applika¬ 
tionsdauer von über 8000 mgeh. als Mindestdosis. 
Stets wurde mit intensiver Röntgantiefentherapie 
kombiniert. Nach Eymer (36) und Koblanck 
(87) tritt Amenorrhoe bei benignen Genital¬ 
blutungen nach entsprechend langer intrazervi¬ 
kaler Einlage stets ein; die Wirkung ist im all¬ 
gemeinen nur abhängig von dem Lebensalter der 
Patientin und der Stärke der Bestrahlung. Als 
besonders hervorzuheben sind die geringere 
Schwere der Ausfallserscheinungen, die wohl auf 
die unmittelbare Einwirkung auf das Endo¬ 
metrium zurückzuführen ist, und das Ausbleiben 
der Scheidenschrumpfung. Ungeeignet für die 
Bestrahlung sind Geschwülste, die über Nabol- 
höhe reichen, und subseröse wie submuköse 
Myome; die Komplikation mit Sarkom erfordert 
besonders hohe Dosen. Histologische Nachunter¬ 
suchungen an bestrahlten Myomen ließen nach 
Schulte (38) einen großen Reichtum an derbem 
Bindegewebe sowohl in den Myomen, wie in der 


Uterusmuskulatur und in der Schleimhaut er¬ 
kennen. In sämtlichen subserösen und intra- 
muralen Myomen fand sich außerdem eine hya¬ 
line Degeneration des Bindegewebes mit Atrophie 
der Muskelzellen, die in 2 Fällen bereits in Ver¬ 
kalkung übergegangen war. Da die geschilderten 
Veränderungon auch in nicht besuahlten Myomen 
beobachtet werden, glaubt sich Schulte zu der 
Ansicht borechtigt, daß eine elektive Einwirkung 
der Myome durch die Bestruhlung nicht einlritt, 
daß vielmehr das Primäre in einer Schädigung 
oder Zerstörung des follikulären Teils der Ovarien 
zu sehen ist. 

Eine ausführliche Zusammenstellung seiner 
klinischen Erfolge mit Radium- und Mesothoriiim- 
bestrahlung gibt in Anlehnung an frühere Arbeiten 
Sticker (39). Er bespricht Aktivität und Ge¬ 
stalt der ihm zur Verfügung stehenden Präparate, 
Tochnik, Filterung, Berücksichtigung der Sekun¬ 
därstrahlung, die Frage „harte oder weiche 
Strahlen?“, den Begriff der Voll- oder Teildos is 
und die weitere Dosierungsfrage. An zahlreichen 
Krankengeschichten werden die Erfolge bei Haut- 
leiden und besonders die bei Erkrankungen der 
Mund-, Oberkiefer- und Nasenhöhle erörtert. Eine 
Fülle von Einzelfällen mit zahlreichen Abbil¬ 
dungen von Moulagen zur Skizzierung der 
Technik ergänzt die ausgezeichnete Arbeit. 

Mehrere Arbeiten behandeln die lokalen und 
allgemeinen akuten und chronischen Röntgen¬ 
schädigungen und Schutzvorrichtungen zum Ver¬ 
meiden derselben. Rieder (40) nimmt als 
Ursache des „Röntgenkaters“ eine Gasvergiftung 
des Raumes an, eine Alteration der gesamten 
Körpcrzollen infolge elektrischer Aufladungen, 
eine direkto Vergiftung des Organismus durch zu 
große Gesamtstrahlcndosis und die Bestrahlung 
des Splanchnikusgebietes. Zur Vermeidung muß 
dafür Sorge getragen werden, daß die Ozon¬ 
entwicklung auf ein Mindestmaß beschränkt 
bleibt, daß nur der Krankheitsherd von den 
Strahlen getroffen wird und daß die Aufladung 
des Patienten zur Erde abfließen kann. Erbrechen 
und Kater lassen sich bei nicht zu vermeidender 
Splanchnikusbestrablung durch hohe Dosen von 
Laudanon-Skopolamin hcrabdrücken. Nach Kii- 
stein (41) werden die Störungen des Allgemein¬ 
befindens beim Röntgenpersonal ausschließlich 
durch Ozon, bei den Patienten ausschließlich 
durch Strahlenabsorption bedingt. In längeren 
Ausführungen schildert Hopf (42) die Formen 
der Röntgenschädigungen beim Personal und bei 
den Patienten, die technischen Fehler, die sie 
bedingen, und wendet sich den rechtlichen Folgen 
derselben und den sich daraus ergebenden 
Sicherungsmaßnahmon zu. Die Bedeutung dieser 
Fragen ist ausschlaggebend für die Forderung 
nach Anerkennung der Radiologie als Spezialfach 
und Ausübung und Vertretung dieses Zweiges 
der Medizin durch in mehrjähriger Vorbildung 


Digitized by Google 


Original from 
UNIVERSITYOF IOWA 



Kautz, Neuere Ergebnisse der Strahlentherapie. 


107 


und praktischer Betätigung geübte Fachradio- 
logei>. 

C z e p a (43) beschreibt einen Erstickungstod 
einer wegen einos Lymphogranuloms des Media¬ 
stinums röntgenbestrahlten Patientin unmittelbar 
nach der Bestrahlung. Die Sektion ergab die 
Verlegung des Tracheallumens durch einen in die 
Trachea durchgebrochenen, infolgo Röntgenfrüh¬ 
reaktion angeschwollenen Knotens. Im intumes- 
zierten Knoten selbst fand sich ein ödem. C. 
empfiehlt daher, bei allen Fällen von Mediastinal- 
tumoren, Strumen, Thymushyperplasie zwecks 
Vermeidung der Gefahr einer lebensbedrohlichen 
Kompression der Trachea zunächst eine Probe¬ 
bestrahlung mit kleiner Dosis vorzunehmen oder 
überhaupt mit kleinen und oft wiederholten 
Dosen vorzugehen. 

Eine besondere Art der chronischen Röntgen¬ 
schädigung beschreibt M ü h 1 m a n n (44), die 
als Hartstrahlenschädigung unter dem Bilde des 
chronisch-indurierten Hautödems beobachtet wird. 
Diese kann sowohl nach Schwer- wie Leicht- 
inctallfilter, nach einmaliger und wiederholter 
Bestrahlung auftreten; letzteres am häufigsten. 
Das Auftreten ist bisher fast ausschließlich an 
Körperregionen beobachtet worden, an denen 
physiologisch reichlicher Fettansatz zu finden ist. 
Mit zunehmender Dicke steigt die Empfindlichkeit 
der Fettschicht, sofern diese Beobachtung nicht 
durch die erhöhte, mit dem Gewebsdurchmesser 
steigende Strahlenabsorption in einer Gewebsart 
erklärt >)vird. Besonders sensibel ist das Fett¬ 
gewebe, wenn es durch schlaffe Bauchdecken ge¬ 
halten, locker, weich und schwammig ist Bei 
höheren Graden von Entzündung kommt es zur 
Nekrose und zur Hautulzeration als Folge einer 
Ernährungsstörung. Die Heilungstendenz ist sehr 
gering. Als praktische Folgerung orgibt sich 
daraus die Forderung, auf den gefährdeten Haut 
Partien höchstens 2 / 3 der Erythemdosis zu ver¬ 
abfolgen; nach Ausbildung einer Induration oder 
der Vorboten einer solchen ist jede weitere Be¬ 
strahlung kontraindiziert. 

Zur Vermeidung von Verbrennung infolge 
Vergessene des Filters gibt Holzknecht (45) 
ein von Biza konstruiertes Gerät an. Dieses 
Alarmgerät betätigt automatisch eine kleine 
Signalfunkenstrecke beim Fehlen des Filters im 
Blendenkästchen. W ö 1 f 1 i n (46) erinnert an die 
RöntgenschutzschaleYi für die Augen, die sich zur 
Vermeidung von hartnäckigen Bindehautentzün¬ 
dungen bei Bestrahlungen am Auge oder in 
dessen Umgebung ausgezeichnet bewährt haben. 
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237. DieAbgrenzung einer neuen Gruppe 
von Geschwülsten; von Mathias. (Berl.klin. 
Woch. 1920, Nr. 19, S. 444.) 

Im Prinzip handelt es sich dabei darum, daß 
organoide Gewebsreste sich an Stellen des phylo¬ 
genetischen Organgebietes einfinden können und 
daß solche palingenetische Gewebsreste eine ge¬ 
wisse Tendenz zur Blutstromentwicklung haben. 
Diese Neubildungen werden durch zwei Eigen¬ 
schaften kenntlich gemacht: 1. Durch Ursprung 
aus einem sporadischen Atavismus; 2. durch die 
dem Ausgangsorgan entsprechende Beschaffenheit 
Für solche Gewebsreste wird die Bezeichnung 
Progonom (progönoi — Verfahren) und für die 
daraus entstehenden Geschwülste die Bezeichnung 
Progonoblastom vorgeschlagen. 

Deist (Stuttgart). 

0 

238. Untersuchungen über die Tetanie 
der Katzen ; von E. Farner und R. K1 inger. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 32, 
Nr. 4. S. 469, 1920.) 

F. und Kl. fanden bei der Katze das para- 
thyreoide Gewebe in Form von vier regelmäßig 
vorhandenen Epithelkörperchen (E.-K.), meist sym¬ 
metrisch an die Schilddrüsenlappeu angelagert, 
bzw. in dieselben eingeschlossen. Sie liegen nicht 
an bestimmten Stellen und sind von schwanken¬ 
der Größe, namentlich die Äußeren. Akzessorische 
E.-K. finden sich bei der Katze regelmäßig, bilden 
aber nur einen kleinen Bruchteil des ganzen 
normalerweise vorhandenen E.-K. - Gewebes. — 
Akute Erscheinungen von Tetanie sind bei der 


Katze nach Entfernung der vier E.-K. h&ufig 
und sehr intensiv, der Verlauf ist von Fall zu 
Fall sehr wechselnd, sowohl bezüglich der Starke, 
wie der Dauer; dies ist auch für den Hund gültig, 
und auch aus der menschlichen Pathologie be¬ 
kannt — Die Anwesenheit einiger kleiner oder 
mittelgroßer akzessorischer E.-K. schützt nicht 
vor akut tödlicher Tetanie; die Abwesenheit oder 
nur spärliches Vorkommen von E.-K. bedingt 
nicht notwendig einen sehr schweren Verlauf. 
Die Anwesenheit bzw. das Fehlen der E.-K. ist 
nicht an sich das entscheidende Moment für die 
Tetanie, die Stärke der titanischen Symptome 
hängt vielmehr von einem sich möglicherweise 
von Tag zu Tag, ja von Stunde zu Stunde 
ändernden Faktor zusammen. Bezüglich des Zu¬ 
sammenhanges der Tetanie mit der Schilddrüsen - 
funktion fanden F. und K., daß auch nach Weg¬ 
nahme der ganzen Schilddrüse akute Tetanie 
ausbrechen kaun; auch bei der Hinterlassung 
einer funktionell hinreichenden Menge von Schild¬ 
drüse kann die WegDahme aller vier E.-K. ohne 
akute Erscheinungen verlaufen. Total exstirpierte 
Tiere können oft erst nach längerer Zeit völliger 
oder fast völliger Tetaniefreiheit plötzlich an 
starker Tetanie erkranken, die in diesem Falle 
somit sicher unabhängig von der Schilddrüse 
entsteht — F. und K. schließen sich der auch 
von Paton und Findlay ausgesprochenen Ansicht 
an, daß eine unmittelbare Beziehung zwischen 
Nebenschilddrüse und Thyreoidea nicht besteht. — 
Die Rolle der E.-K. bestehe darin, daß sie auf 
Grund chemischer Affinitäten, die zwischen dem 
Plasma ihrer Zellen und toxischen BaseD (Guani- 
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din u. Ae.) bestehen, diese aus dem Blute an 
sich ziehen und unschädlich mache. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

239. Das Jacobson-Holzknechtsche Phä¬ 
nomen bei einseitiger Bronchostenosedurch 
Fibrom und seine künstliche Erzeugung; 

von W. Pfeiffer. (D. med. Woch. 1920, Nr.47, 
S. 1298.) 

Das Jacobson-Holzknechtsche Pliäuomeu be¬ 
obachtet man bei einseitiger Bronchostenose bei 
der Durchleuchtung in Gestalt einer inspiratorischen 
Dislokation des Mediastinums in die stenosierte 
Thoraxhälfte. Diese Erscheinung war in einem 
näher mitgeteilten Falle von Bronchostenose durch 
Fibrom von großem Wert, indem sie die Ver¬ 
anlassung zur diaguostischeu Bronchoskopie gab, 
welche die Natur des * Leidens klärte und die 
erfolgreiche operative Therapie ermöglichte. — 
In einem Falle von Fremdkörper in 31 cm Tiefe 
blieb das Phänomen dagegen aus und Pf. erklärte 
sich dies damit, daß in dieser Tiefe bereits die 
Uuterlappenteilung statthat. Die Richtigkeit dieser 
Annahme konnte er bei einem Dauerkanülenträger 
experimentell beweisen, indem ein an einem 
Seiden faden befestigtes und mittels der Fremd- 
körperzange in den rechten Hauptbrouchus ein- 
gefilhrtes Schwämmchen dicht unterhalb der 
Bifurkation das Phänomen auslöste, während dieses 
aus blieb, sobald der Fremdkörper tiefer bis zur 
Unterlappenteilung vorgeschoben wurde. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

240. Gliom von seltener Lokalisation; 

von W. Berblinger. (Zentralbl. f. allg. Path. u. 
path. Anat Bd. 31, H. 8, S. 201.) 

Bei der Geburt eines Kindes war sofort eine Ge¬ 
schwulst am Nasenrücken vorhanden. Es bestand keine 
Pulsation, die Haut war nicht versohieblich. Ein Ver¬ 
drängen nach innen war nicht möglich. Im dritten 
Monat wurde die Geschwulst exstirpiert Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ließ sie als ein Gliom erkennen. 
Ätiologisch käme Gewebsverlagerung durch eine naso- 
htmtale Enzephalocele in Frage infolge Defektbildung 
der Dura in der Gegend der Lamina cribosa. Damit 
w #re eine Verschiebung von marginaler Glia nach außen 
möglich, was mit der Tatsache gut zu vereinbaren wäre, 
daß die Geschwulst großenteils aus fasziger Glia bestand. 
Aus Hautnerven den Tumor abzuleiteu bot sich kein 
Anhalt Es handelte sich als um ein Blastom — bedingt 
durch einen embryonal verlagerten Gewebskeim. 

Weinberg (Halle). 

241. Zur Frage der kongenitalen Defekt¬ 
bildungen in den unteren Rückenmarks- 
Abschnitten (Myelodysplasie) ; von Hans 
Gelpke. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, 
H - 2, S. 137, 1920.) 

Nach Untersuchungen von G. aus der Leipziger 
Kinderklinik besteht das von Fuchs aufgestellte 
Krankheitsbild nicht zu Recht, da die Enuresis 
öc h nicht ohne weiteres und in der Mehrzahl 
der Fälle aus e j ner Mißbildung oder besser 
Defektbildung des unteren Rflckenmarksabschnitte6 

Bthmidta Jahxb. Bd. 334. H. 4 
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ableiten läßt, da ferner die spina bifida occulta 
ein selbständiges Krankheitsbild, nicht ein Symptom 
der Myelodysplasie ist und da endlich die Syn- 
daktylie ein Degenerationszeichen darstellt, wel¬ 
ches unabhängig von Defekten der unteren Rücken¬ 
markabschnitte ist Brückner (Dresden). 

242. Zur Frage der Erblichkeit vago- 
tonisch bedingter Krankheiten (Bronchial¬ 
asthma, Ulcus pepticum); von F. Heissen. 
(Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 49, S. 1406.) 

Bei 91 Asthmatikern ergaben genaue Nach¬ 
forschungen, daß nur in 8 Fällen ein hereditäres 
oder familiäres Auftreten der Erkrankung nach¬ 
weisbar war. Vorfahren wie Geschwister waren 
in gleichem Maße davop betroffen. Bei 296 Magen¬ 
kranken mit Ulcus pepticum ergab sich nur bei 
16 — 5,5 Proz. eine positive Familienanamnese, 
was auch der bei Magengesunden nachgewiesenen 
Zahl entspricht. Bei beiden Erkrankungen ist 
also der endogen-hereditäre Faktor nicht zu sehr 
in den Vordergrund zu stellen, die konstitutionellen 
Ursachen sind wichtiger. Für das Asthma sind 
ätiologisch mit lieranzuziehen die falsche Ernäh¬ 
rung im frühen Kindesalter, für die vagotonisch 
bedingten Magenerkranken z. B. endokrine oder 
psychische Einwirkungen. Weinberg (Halle), 

243. Über nicht thrombotischen Ver¬ 
schluß der großen Gefäßostien des Aorten¬ 
bogens ; von G. Teppich. (Berl. klin. Woch. 
1920, Nr. 19, S. 440.) 

Welche Prozesse der Gefäßwand führen ohne 
Thrombose solche Verschlüsse der großeu Arkus¬ 
äste herbei und wie hat man sich ihre mechanische 
Entstehung zu denken ? Drei gleichmäßig ver¬ 
ladene Fälle bringen die Antwort. Die Haupt¬ 
rolle spielen Lues und Arteriosklerose. Besondere 
in der Media spielen sich narbig schrumpfende 
kreisförmige Zerstöningsprozesse ab (Vergleich 
mit Irisblende), die besonders an den Ostien 
lokalisiert sind und in der Lues ihren Grand 
finden. Der Lues kommt das primäre obliterierende 
Moment zu. Es handelt sich um Reparations- 
Vorgänge' im Organismus, die leider nicht voll¬ 
kommener Natur sind. Deist (Stuttgart). 

244. Beobachtungen über den offenen 
Ductus arteriosus Botalli; von Schitten- 
helm. (D. med. Woch. 1920, Nr. 42, S. 1157.) 

Ausführliche klinische, symptomatologische 
Mitteilung zweier Fälle von offenem Ductus 
Botalli, die zunächst alle typischen Merkmale 
dieser Mißbildung zeigten. Es fand sich die 
Verbreiterung der Herzdämpfung, Verlängerung 
der Herzdämpfung nach oben entlang dem linken 
Sternalrand, starkes systoliches Geräuscli, das in 
die Diastole hinüberreichte, Fortleitung des Ge¬ 
räusches in die Halsgefäße und Interscapularraum 
in Höhe des 3.—4. Brustwirbels ohne echte 
Blausucht. Hervorgehoben wird — seine Be- 
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tonuug gegenüber früheren Beschreibungen — die 
ausgeprägte Beteiligung des linken Ventrikels. 
Er ist in beiden Fällen hypertrophisch und dilatiert. 
Daneben findet sich eine Andeutung von Capillar- 
puls und vergrößerte Pulsamplitude. Die Er¬ 
klärung ist einfach. Es besteht ein Quantum 
Blut, das nur den kleinen Kreislauf passiert Es 
wird gebildet durch die Blutmenge, die einmal 
bei der Systole durch den offenen Ductus in die 
Pulmonalis gepreßt wird, dann durch das Blut, 
das in der Diastole in die Pulmonalis zurück¬ 
läuft In der Systole kommt es daher zu einer 
Auswertung vermehrter Blutmenge unter erhöhtem 
Druck — Andeutung des Capillarpulses — weiter¬ 
hin zu einem Absinken des minimalen Blutdruckes 
durch das Überfließen von Blut aus der Aorta in 
die Pulmonalis in der Diastole. 

Weinberg (Halle). 

245. Cystenbildung auf der Oberfläche 
des Herzens nach Pericarditis; von A. Lauche. 
(Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anat Bd. 10, 
Nr. 13, S. 321.) 

Bei der Sektion einer 59 jährigen Frau mit 
völliger Synechie des Herzbeutels nach fibrinöser 
Perikarditis fanden sich vor allem auf der Vorder- 
fläche des rechten Ventrikels zahlreiche bis erbsen¬ 
große dünnwandige Cysten. Der Inhalt war klar, 
wäßrig. Im Innern der Cysten fanden sich 
leistenförmige Vorsprünge, die auf eine Entstehung 
aus verzweigten kleinen Kanälen hinweisen. Der 
Hohlraum ist ausgekleidet mit einschichtigem 
epithelartigen Zellen, die Wand besteht aus derb¬ 
faserigem Bindegewebe. Die Entstehung ist her- 
zuleiten aus Spalträumen, die mit einschichtigem 
Epithel ausgekleidet sind und im Bindegewebe 
eingebettet sind. Weinberg (Halle). 

246. Über ein großzelliges Rundzellen¬ 
sarkom des Mediastinums; von H. Schöpp- 
ler. (Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 12, Nr. 2, 
S. 305.) 

Klin isch waren nachweisbar wechselnde Erschein ungen, 
von denen Reizhusten, Herzbeschwerden, Atemnot und 
einseitige Venenstaaung hervorzuheben sind. Die Sektion 
bestätigte die Diagnose eines Sarkoms des Mediastinums. 
Es war ein Sarkom des Herzbeutels mit Ühergreifen 
auf beide Lungen. Weinberg (Halle). 

247. Über die entzündlichen Dickdarm¬ 
geschwülste; von Sud eck. (Berl. klin. Woch. 
1920, Nr. 18, S. 416.) 

Das typische, diese Fälle Zusammenfassende ist, daß 
es sich umr tumorartige lokalisierte Entzündungen oder 
entzündliche Tumoren des Dickdarms handelt. Das 
Wesentliche ist die Infektion der Dickdarmwand mit 
Ausgang in narbige Schrumpfung, verbunden mit einer 
Phlegmone des die Darmwand umgebenden Fettgewebes, 
die unter Vereiterung meist einen stark verwachsenen 
Tumor erzeugt. Von Symptomen imponieren die der 
Entzündungund des Karzinom verdachtes. Die Different! al- 
diagnose ist besonders zum Krebs hin schwierig, oft 
unmöglich. Auf einen entzündlichen Tumor weist die 
Schmerzhaftigkeit und ein Divertikel befund im Röntgen- 


und rektoskopisbhen Bild hin, was aber oft im Stich 
läßt. Als Behandlung kommt nur die Resektion in Frage. 

Deist (Stuttgart). 

248. Elektive Schädigungen des Kapillar- 
apparates bei Grippe und bei der sogen. 
Rachitis tarda; von R. Stephan. (Berl. klin. 
Woch. 1920, Nr. 19, S. 437.) 

Ausgehend von dem bei Scharlach als Rumpel- 
Seedesches Phänomen bekannten Auftreten von 
Hautblutungen in der Ellenbeuge bei Stauung 
des Oberarms hat St bei Grippe und bei Rachitis 
tarda ähnliche Untersuchungen angestellt. Der 
positive AusfaU bei Grippe ist der Ansdruck 
einer grippetoxischen elektiven Schädigung der 
Kapillar-Endothelien. Wird es schon zu Beginn 
der Grippe erheblich manifest, kann man auf 
lang verzögerte Rekonvaleszenz schließen. Bei 
der Rachitis tarda entfernt sich St von der all¬ 
gemeinen Auffassung. Er vertritt die These, daß 
die unter dem Synonym Rachitis tarda zusammen¬ 
gefaßten Krankheitsbilder pathogenetisch einheitlich 
als pluriglanduläre Insuffizienz des endokrinen 
Systems zu gelten haben. Dazu gehört die 
Schädigung des peripheren Kapillarapparates. Bei 
der Grippe ist diese Kapiilarrhexis zeitlich einheit¬ 
lich vorhanden, während bei der Spätrachitis der 
tageweise Wechsel in der Nachweisbarkeit gerade¬ 
zu die Regel ist. Deist (Stuttgart). 

249. Über hypophysäre Kachexie; von 

Hermann Feut (Med. Klin. 1920, Nr. 16, 
S. 421). 

Ein Fall von Atrophie der Gesamthypophyse infolge 
von erworbener Syphilis; das Krankheitsbild ist ähnlich 
der nach Totalexstirpation der Hypophyse beschriebenen 
Kachexie (Adolf Schmidt). Auffallend ist die herab- 

n tzte Sekretion verschiedenster Drüsen (Schweift¬ 
en. Keimdrüse) und Störungen der Nierenfunktioo, 
die an Diabetes insipidus erinnern. Besserung nach einer 
Sulfoxylat-Kur. Brauns (Deasau). 

250. Die Bedeutung der Nebennieren 
für die Pathogenese und Therapie des 
Krampfes; von H. Fischer. .(D. med. Woch. 
1920, Nr. 52, S. 1437.) 

Die Fähigkeit eines tierischen Organismus, auf 
einen Reiz mit Krämpfen zu antworten, hängt 
von der Nebenniere ab. Dementsprechend nimmt 
diese Fähigkeit ab mit Verminderung der Neben¬ 
nierensubstanz. Der Krampfmechanismus selbst 
läßt sich in 2 Komponenten zerlegen, eine peri¬ 
phere und zentrale. Eine gesteigerte zentrale 
Krampffähigkeit läßt sich z. B. herabsetzen durch 
Verminderung der Nebennierensubstanz, weiterhin 
besteht eine Steigerung der peripheren Krampf¬ 
fähigkeit dort, wo eine Vergrößerung der Neben¬ 
nieren eintritt, wie z. B. bei kastrierten Kaninchen. 
Die Bewußtlosigkeit, die Anfälle oft begleitet, 
bleibt aus bei fehlender Nebenniere, ist also nicht 
unbedingt durch eine Giftwirkung auf das Gehirn 
hervorgerufen. Therapeutisch ergibt sich aus diesen 
Beobachtungen, daß zur Herabsetzung der Krampf- 
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fähigkeit die Nebennierensubatanz zu vermindern 
ist Die zu diesem Zwecke vorgeschlagene opera¬ 
tive Reduzierung (Entfernung einer Nebenniere) 
bestätigte die Voraussetzungen. 

Weinberg (Halle). 

251. Über einseitigen Nebennieren¬ 
mangel; von E. Miloslavich. (Zentralbl. f. 
allg. Path. u. path. Anat. Bd. 30, H. 17, S. 465.) 

Der Mangel einer Nebenniere ist ungemein 
selten. Bei einer durch Unglücksfall ad sectionem 
gekommenen 72 jährigen Frau konnte aber das 
Vorkommen erneut festgestellt werden. Ein Ver¬ 
gleich der Fälle der neueren Literatur zeigt, daß 
stets die rechte Nebenniere fehlt. Meist finden 
sich noch Entwicklungsstörungen und Mißbildungen 
der Nachbarorgane. Häufig besteht klinisch 
Morbus Addisonii bei gleichzeitiger schwerer Ver¬ 
änderung der linken Nebenniere. 

Weinberg (Halle). 

252. Zur Basophilen-Vermehrung im 
menschlichen Hirnanhang; von W. Berb- 
linger. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 
Bd. 30, H. 21, S. 607.) 

Die Untersuchung zahlreicher Hypophysen bei 
Nierenerkrankungen ergab die auffällige Tatsache, 
daß sich eine Vermehrung der basophilen Zellen 
im Vorderlappen nachweisen läßt Sie fand 
sich bei Amyloidnephrose, Amyloidschrumpfniere, 
Nephrocirrhosis, inflammatoria und arteriosclerotica. 
Die Zunahme der Basophilen ist beträchtlich, aber 
für die angeführten Formen der Nierenerkran¬ 
kung nicht konstant Bei 45 anatomisch fest¬ 
gestellten Nierenerkrankungen fand sich eine Ver¬ 
mehrung der Basophilen in 66,7 Proz. Bei 
75 Kontrolluntersuchungen nur in 32 Proz., für 
außergewöhnlich starke Basophilenvermehrang 
waren die Zahlen 31,1 Proz. zu 18,7 Proz. 

Weinberg (Halle). 

253. Zur Frage des Xanthoms; von Th. 

Fahr. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 
Bd. 30, H. 21, S. 609.) 

Als Ausdruck der schweren Störung des Fett¬ 
stoffwechsels beim Diabetes kennen wir neben 


der Lipämie auch morphologische Veränderungen, 
vor allem die Fettspeicherung in der Niere und 
die Xanthosis bzw. Xanthombildung. Das Fett in 
den Zellen des Xanthoms ist Cholesterin. Eine 
Abweichung hiervon ließ sich bei einem 32jährigen 
Diabetiker beobachten. Es fanden sich im Xanthom 
nur wenig typische Xanthomzellen, da es sich 
um einen Infiltrationsprozeß mit Neutralfett han¬ 
delte. Dieser führt nicht wie das Cholesterin 
zur Bildung der typischen Wabenzellen. Mög¬ 
licherweise handelt es sich um eine Vorstufe der 
Cholesterininfiltration. Als Ursache der herd¬ 
förmigen, infiltrativen Fettspeicherung bei Diabetes, 
die erst zur Xanthombildung führt, wird eine 
mangelnde Lipolyse angesehen. Xanthombildung 
findet also statt infolge Fettstauung bei un¬ 
zureichender Spaltung. Die einfache Fettspeiche- 
rung in der Niere ist nichts anderes als das 
Zeichen einer Lipämie bei guter Lipolyse, sodaß 
eine dauernde Fettausscheidung in der Niere 
stattfinden kann. Weinberg (Halle). 

254. Sulla coltivabilitA del virus rabbico; 

per R. Piro ne. (Rif. med. 1920, Nr. 35, S. 782.) 

Die Versuche bauen sich auf den Noguchisehen auf 
und betreffen die Übertragung des Wutvirus. Am er¬ 
giebigsten erwies sich das vom Ammonshorn eines wut- 
krauken Hundes stammende Material. Es gelang, unter 
Verwendung von AszitesfJüssigkeit als Medium, das 
Virus durch drei Generationen hindurch zu kultivieren; 
Pseudokulturen konnten ausgeschlossen werden. 

Fisch er-Defoy (Frankfurt). 

255. Föhnwirkungen und Pathologie; von 

Konrad Helly. (Schweizer med. Woch. 1920, 
Nr. 6, S. 108.) 

Föhn nennt H. alle südlichen, südöstlichen und süd¬ 
westlichen Luftströmungen. Bei ihrem Auftreten sei 
mit einer gewissen Regelmäßigkeit ein Hinaufgehen der 
Mortalitätsziffer zu beobachten. Das Material der Föhn¬ 
todesfälle gliedere sich in vier Gruppen: Fälle mit 
raschem Versagen der Herztätigkeit bei vorausgegangener 
unmittelbarer oder mittelbarer Schädigung der kardialen 
Leistungsfähigkeit, dann schnelle Todesfälle bei Indivi¬ 
duen mit labiler Konstitution (Herztod ohne vorherige 
Schädigung), dann Selbstmorde und schließlich Unfälle. 
Die Wirkungen eilen dem Auftreten der Föhnluft bis¬ 
weilen voraus, bis zu drei Tagen. Diese Vorherempfin- 
dung geht sogar gewöhnlich mit dem Schwinden der 
Erscheinungen beim Föhneintritt selbst einher. 

Kadner (Bad Reichenhall). 


II. Mikrobiologie 

256. Untersuchungen Ober den Einfluß 
oligodynamischer Metallwirkungen auf.da« 
Wachstum von Bakterien. (Ein Beitrag zu 
Arruli.s biologischem Grundgesetz)-, von Walter 
Seiffert. (Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 50, 
S. 1437.) 

Es wurden Endoplatten, die mit Silbermünzen 
beschickt waren, mit Colibazillen beimpft. Ober 
und im Umkreise der Münze wuchsen keine Bak¬ 
terien. Dann kam eine Zone, in der ein paar 
spärliche kümmerliche Kolonien wuchsen, die 


und Serologie. 

peripherwärts an Zahl und Größe Zunahmen 
Hieran schloß sich ein etwas erhabner Ring von 
Kolonien, die in ihrem Wachstum gefördert waren. 
Schließlich folgte die ganz unbeeinflußte Zone am 
Plattenrand. Auch auf gewöhnlichem Agar konnte 
hin und wieder das gleiche Verhalten festgesteUt 
werden, sowohl mit Colibazillen wie mit Staphylo¬ 
kokken. Diese Befunde sind eine Bestätigung 
des Arndtschen biologischen Gesetzes, daß Sub¬ 
stanzen in starker Konzentration töten, in gerin¬ 
gerer das Wachstum hemmen, in noch geringerer 
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anreizend wirken, um schließlich in noch größerer 
Verdünnung indifferent zn werden. 

Koenigsfeld (Freibuig). 

257. Über die Benutzung des Hoff- 
mannschen Leuchtbildverfahrens zum 
Studium von Mikroorganismen, insbeson¬ 
dere zum Nachweis von Tuberkelbazillen 
in fixierten, gefärbten Präparaten; von Egon 
Keining. (Münchn. med Woch. 1921, Nr. 5, 
S. 131.) 

Nach K. führt die Dunkel/eiduntersuchung auf 
Kochsche Bazillen schneller und sicherer zum 
Ziele. Beim Studium von niederen Organismen 
mit dem Dimkclfeld sind häufig sehr brauchbare 
stereoskopische Bilder zu erzielen uud Formelemente 
oft besser zu erkennen; schließlich könne in ge¬ 
eigneten Fällen durch Farbkontraste das Auffinden 
der Parasiten nicht unerheblich erleichtert werden. 
Die Hoffmannsche Ijeuchtbildmethode verdiene so¬ 
mit für die mikrobiologische Forschung weitgehende 
Anwendung. Kadner (Bad Reichenhall). 

258. Oie bakterielle Beeinflussung der 
Darmflora ; von W. K1 e i n. (Therap. Halbmonatsh. 
1920, Nr. 24, S. 696.) 

EL zieht aus Versuchsergebnissen folgende 
Schlüsse: Werden Tiere mit erkennbaren Darm¬ 
bakterien eines anderen Individuums oder einer 
anderen Art in solch hohen Dosen gefüttert, daß 
die Grenze der Dosis tolerata erreicht ist, so läßt 
sich in einzelnen Fällen eine längere als bisher 
beobachtete Ausscheidung der eingegebenen Bak¬ 
terien feetstellen ; eine dauernde Ausscheidung ist 
aber nicht erfolgt. Nach vorausgegangener Immu¬ 
nisierung erhöhten sich in einzelnen Fällen die 
Ausscheidungszeiten beträchtlich, so daß hier eine 
Ansiedelung angenommen werden muß. Doch nur 
beim ersten aller Immunisierungsversuche wurde 
die hohe Ausscheidungszeit beobachtet. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

259. Über Infektionen mit Bazillus ente- 
ritidis Breslau. (Zugleich ein Beitrag zur Drage 
der Paraiyphus-B-Erkrankungen) ; von A. Schit- 
tenhelm. (Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 46. 
S. 1309.) 

Die von Sch. beobachteten Paratyphus-B-Erkran- 
kungen haben immer einen typhösen Verlauf gehabt. 
Im allgemeinen war der Verlauf milder als beim Thyphus, 
der Beginn akuter, der Fiebertyphus meist nicht so 
charakteristisch, es kam selten zu schweren Komplika- 
tionen. Für die .gastrointestinalen und choleraähnlichen 
Formen der Krankheitsbilder kommen ätiologisch die 
Enteritisbakterien Gärtner oder Breslau in Frage. Es 
werden die Krankheitsgeschichten von einigen Fällen 
mitgeteilt, bei denen die Breslau-Bazillen nachgewiesen 
weiden konnten. Es kommt zu einer bald ersetzenden 
schworen Allgemeiniufektion, in den tödlich verlaufenden 
Fällen werden die Bazillen in sämtlichen Organen ge¬ 
funden. Das Krankheitsbild ist durch die intensive 
Toxinwirkung beherrscht, die vornehmlich in bedrohlichen 
Erscheinungen von seiten des Zirkulationssystems und 
schweren Allgemeinerscheiungen zum Ausdruck kommt. 


Therapeutisch kommt in Betracht reichliche Flüssigkeits- 
zufuhr, frühzeitige Anwendung von Herz- und Gefäß- 
mitteln. im Beginn Reinigung des Magen-Darmkanals 
durch Magenspülung und der Versuch einer Toxin-Ab¬ 
sorption durch Bolus und Tierkohle. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

260. Biologische Eigenschaften der bei 
Wunddiphtherie gefundenen Diphtherie¬ 
bazillen; von H. Hetsch und B. Schloß¬ 
berger. (Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 46. 
S. 1311.) 

ln morphologischer und kultureller Beziehung ver¬ 
halten sich die aus Wunden gezüchteten Diphtherie¬ 
bazillen typisch wie andere. Bei Verimpfung auf Meer¬ 
schweinchen und Mäuse zeigte sich ein Stamm als 
apathogen. Andere verhielten sich in ihrer Pathogeni¬ 
tät außerordentlich verschieden, obwohl sie aus der¬ 
selben Epidemie stammten. Die Menge des von den 
verschiedenen Stämmen produzierten Toxins schwankte 
innerhalb sehr weiter Grenzen. Von einer echten Wund¬ 
diphtherie wird man nur reden dürfen, wenn die echten 
tierpathogenen Löfflerbazillen gefunden werden. Andere 
Fälle, die klinisch als Wunddiphtherie imponieren, bei 
| denen aber nur aviruleüte diphtheroide Stäbchen ge¬ 
funden werden, sind als Wunddiptheroide zu bezeichnen. 

Koenigsfeld (Freibuig). 

261. Zur Frage der Streptokokkendiffe¬ 
renzierung nach Sigwart; von Max Beck- 
man. (D. med. Woch. 1920, Nr. 44, S. 1218.) 

Sigwart stellt die Behauptung auf, daß virulente 
Streptokokken aus ihrer Nährbouillon alle zn ihrem 
Gedeihen notwendigen Stoffe herausziehen, so daß andere 
Streptokokken, die derselben Stoffe bedürfen, also viru¬ 
lente Stämme, auf dem Filtrat der Bouillon nicht mehr 
wachsen, wohl aber solche, die an den Nährboden ge¬ 
ringere Anforderungen stellen. Auf diese Weise wollte 
Sigwart kulturell virulente von avirulenten Streptokokken 
unterscheiden. Eine durch Beckman vorgenommene 
Nachprüfung ergab, daß an seinem Material, gynäkolo¬ 
gische Erkrankungen, eine solche Differenzierung sich 
nicht durchführen ließ. Koenigsfeld (Freiburg). 

262. Azione nel vitro del neosaivarsan 
sui bacilli del carbonchio da coltura (eenza 
capsula) e sui bacilli provenienti dall’ or- 
ganismoanimale (con capsula); perE.Tallo. 
(Rif. med. 1920, Nr. 50, S. 1145.) 

Bringt man Neosaivarsan im Reagenzglase mit Milz¬ 
brandbazillen zusammen, die aus einer Kultur stammen 
und keine Kapseln besitzen, so tritt eine schnelle und 
intensive bakterische Wirkung ein; dagegen werden mit 
Kapseln versehene, aus dem Tierkörper gewonnene Ba¬ 
zillen wenig oder gar nicht beeinflußt. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

263. Über unspezifische Immunisierung 
bei Krankheiten mit unbekanntem Erreger. 

(Erfolgreiche Versuche bei der Maul- und 
Klauenseuche); von Emst Friedrich 
Mülfer. (Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 47, 
S. 1349.) 

Der Erreger der Seuche ist unbekannt. Doch 
ist bekannt (Löffler), daß er filtrierbar ist, im 
Speichel, Blaseninhalt, Blut der erkrankten Tiere 
vorhanden ist, und mit derartigem Material die 
Krankheit experimentell übertragen werden kann. 
Das Überetehen der Krankheit gewährt einen nur 
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kurze Zeit anhaltenden Schutz vor Neuansteckung. 
Man nimmt an, daß das Virus an noch nicht 
sicher bekannten Eintrittspforten eindringt, auf 
dem Blut- und Luftweg den Körper durchwandert 
und am Maul, den Klauen, zuweilen am Euter 
manifest wird; es kommt zu Blasenbildung, Ent¬ 
stehung von Erosionen und Geschwüren, die rasch 
zu tiefen Nekrosen führen können. Die Infektion 
kann in einzelnen Fallen zu akutem Herztod 
führen. Eigentlich lebensbedrohend sind die 
sekundären Erscheinungen: starker Wasserverlust 
(Speichelfluß), skelettartige Abmagerung, Darm¬ 
erscheinungen. Typisch ist das Auftreten von 
Mischinfektionen der befallenen Herde mit Sapro- 
phyten und wohl infolgedessen das Vorherrschen 
nekrotischer und das fast völlige Fehlen entzünd¬ 
licher Erscheinungen. Die Orte der äußeren 
Krankheitszeichen deuten auf Kontakt - Infektion. 
Auffallend ist das Fehlen stärkerer örtlicher Ent- 
zündungserscheinungen neben den schweren Ge¬ 
webeschädigungen und erinnert an Beobachtungen 
an den Atmungsorganen bei menschlichen Grippe¬ 
epidemien. Der Erreger scheint stark gewebe¬ 
schädigende Stoffe auszusenden, vielleicht erst im 
Gewebe zu bilden, und dadurch der Sekundär¬ 
infektion mit Koli, hämolytischen Streptokokken 
den Eintritt zu öffnen. Die örtliche Abwehr ist 
gering; Zellen und ganze Gewebspartien reagieren 
rein degenerativ auf die neue Schädigung. Flüssig¬ 
keit»- und Eiterabsonderung fehlt fast völlig nach 
Beginn der Mischinfektion. Die Gesamtabwehr 
ist fast völlig gelähmt, vielleicht durch Über¬ 
schwemmung mit stark giftigen Stoffen. Bei 
Infektion auf dem Blutwege sei also primäre 
Überschwemmung und Lähmung des Organismus 
und dann örtliche Schädigung, im anderen Falle 
— primäre Infektion der äußeren Bedeckungen und 
erst spätere Überschwemmung des Organismus — 
zwar starke örtliche Schädigung, aber keine An¬ 
regung der Gesamtabwehr des Organismus. Es war 
also der Versuch zu machen, die Gesamtabwehr 
anzuregen und ihre Energien zugunsten der ört¬ 
lichen Entzündung auszunutzen. Frühere Unter¬ 
suchungen M.s hatten gezeigt, daß jede dem 
Körper einverleibte Substanz eine Abwehrreaktion 
des Organismus bewirkt, die sich zellulär haupt¬ 
sächlich im Knochenmark abspielt; und daß 
natürliche Infektionen und künstliche Fremdstoff¬ 
einverleibungen , die in obigem Sinne auf das 
Knochenmark einwirken, neben der Abwehr gegen 
sich selbst zu einer Vermehrung sämtlicher bereits 
vom myeloischen System geleisteten Abwehr¬ 
vorgänge führen. Es war demnach zu erwarten, 
daß unspezifische und im Gewebe ohne wesent¬ 
lichen Energieverlust assimilierbare Stoffe, die 
nur eine sehr starke Reizfähigkeit auf das Knochen¬ 
mark besitzen, therapeutisch verwertbar seien, 
ln der Tat gelang es durch Injektion toxinfreier 
Eiweißlösungen, spezifische Abwehrkörper (z. B. 
Bakterienagglutinine) in ihrer absoluten Menge 


wesentlich zu vermehren. Der Organismus stellte 
den durch die Infektion empfangenen unspezifischen 
Reiz spezifisch auf die Abwehr des unbekannten 
nekrotisierenden Erregers ein und es gelang im 
Ablauf der örtlichen Erscheinungen eine Ver¬ 
mehrung der empfindlichen und regenerativen 
Komponente. Die Tiere wurden mit einer von 
M. angegebenen keim- und toxinfreien Milch- 
Eiweiß-Lösu Dg (Aolan) intramuskulär behandelt 
Die anatomischen Veränderungen im Ablauf der 
geschwürigen Prozesse an Maul- und Zungen¬ 
schleimhaut waren folgende: Die sonst erst nach 
drei Tagen aufgeplatzten Blasen sprangen stets 
innerhalb der ersten 24 Stunden; darauf folgte 
häufig Restitutio ad integrum. Fast nie kam es 
zu größeren Nekrosen, sondern eher zu rascher 
Reinigung des Geschwürsgrundes. Vorhandenes 
Fieber fiel unmittelbar ab. Bereits nekrotische 
(Jewebsteile demarkierten sich deutlich, stießen 
sich rasch ab und führten zu ungewöhnlich rascher 
Epithelisierung. Das Überwiegen der Infektions¬ 
energie über den Gewebeschutz und den Neu¬ 
aufbau wurde durch Erhöhung der Immunität 
überwunden. Kadner (Bad Reichenhall). 

264. Die sessilen Rezeptoren bei der 
Anaphylaxie und die Rolle des autonomen 
Nervensystems beim anaphylaktischen 
Symptomenkomplex; von Walter Arnoldi 
ünd Erich Leschke. (D. med. Woch. 1920, 
Nr. 37, S. 1018.) 

Das Vorhandensein sessiler zellulärer Rezep¬ 
toren läßt sich durch die gefäßerweiternde Wir¬ 
kung des Antigens beim sensibilisierten Frosch 
im Gegensatz zur gefäßverengenden beim uuvor- 
behandelten Tiere im blutfreien Trendelenburg- 
schen Durchströmungspräparat nachweisen. Ebenso 
wirkt in vitro dargestelltes Anaphylatoxin gefäß¬ 
erweiternd. Bei der anaphylaktischen Vergiftung 
spielen jedoch die humoralen Rezeptoren, welche 
die sessilen an Menge überragen, die wichtigere 
Rolle. Das Symptomenbild der anaphylaktischen 
Vergiftung läßt sich in seinen wesentlichen Er¬ 
scheinungsformen einheitlich erklären durch die 
erregende Wirkung des anyphylaktischen Giftes 
auf die Endigungen des parasympathischen Nerven¬ 
systems in der glatten Muskalatur. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

265. Über die Dietrichsche Komplement« 
bindungsreaktion bei fiebernden Menschen; 
von Arthur Mayer. (D. med. Woch. 1920, 
Nr. 36, S. 998.) 

Die D.sche Komplementbindungsreaktion mit Jodo- 
thyrin als Antigen — die mit WaR. nichts in tan 
hat, und auf dem Gehalt des Jodothyrins an organischer 
Schilddrüsensubstanz beruht, konnte M. bei deu meisten 
Fiebernden finden; sie fehlte nnr in einigen Fällen von 
Typbus, Pneumonie und Weilscher Krankheit, bei Kran¬ 
ken mit ausgeprägtem Myxöden, die außerdem in der 
Rekonvaleszenz anf intraglutäale Injektion von 5ocm 
Milch gar nicht oder nnr sehr gering mit Temperatur¬ 
steigerangen reagierten. Die Komplementbindungsreak- 
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tion, die bei fieberfreien Menschen stete negativ aus¬ 
fällt, zeigte sich ferner bei gewissen Typen, und zwar 
ausschließlich bei Individuen mit thyreotoxischen Zu¬ 
ständen, besonders Kranken mit Basedow, auch ohne 
Fieber positiv. Bei denselben war das pyrogenetische 
Reaktionsvermögen nach parenteraler Eiweißzufohr 
außerordentlich gesteigert. Dazu gehören auch einige 
hyperthermische Individuen, bei denen keinerlei Ursache 
für Temperaturerhöhung und abnorme Tagestemperatur¬ 
kurve gefunden werden konnte. M. fand nun die Kom¬ 
plementbindungsreaktion auch bei völlig Gesunden, wenn 
durch Bewegungen (Märsche) Temperatursteigerungen 
erzielt waren, und zwar schon bei steigender Temperatur 
bis 37,3°, ferner nach mehrtägiger Zufuhr von Jodo- 
thyrin. Auch hier bestand eine gesetzmäßige Parallele 
zwischen Ablauf der Reaktion und pyrogenetischem 
Reaktionsvermögen, ebenso bei anaphylaktischem Fieber 
und Temperatureteigerung durch Überhitzung. — Nach 
M. beweisen diese Erscheinungen, daß bei jeder Art 
der Temperatursteigerung eine vermehrte Sekretion 
oder wenigstens vermehrte Abgabe der Produkte der 
Schilddrüse in das Blut stattfindet, und daß enge Zu¬ 
sammenhänge zwischen 'Wärmezentrum und Regulierungs¬ 
ablauf der sympathischen Bahnen besteht. Der endo¬ 
krine Drüsenapparat habe somit bei der Entstehung jeder 
Temperatursteigerung eine entscheidende Bedeutung. 

Xadner (Bad Reichenhall). 

266. Zur Konservierung des Komple¬ 
ments; von Johann Hammerschmidt. 
(Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 48, S. 1382.) 

Durch Mischen des frischen Meerschweinchenserums 
mit steriler zehnpiozentiger Lösung von Natriumazetat 
in physiologischer Kochsalzlösung im Verhältnis 4:6 
läßt sich Komplement bis zu zehn Tagen verwendungs¬ 
fähig erhalten. Koenigsfeld (Freiburg). 

267. Wassermannscheund Sachs-Georgi- 
sche Reaktion bei Syphilis; von Tr. Baum¬ 
gär tel. (Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 36, 
S. 1034.) 

Tausend Seren wurden nach Sachs - Qeorgi, 
Wassermann und der Kaupschen Modifikation 
untersucht. In 739 Fällen waren alle Reaktionen 
übereinstimmend negativ. In 253 Fällen war 
die Sachs - Georgische Reaktion in irgend einem 
Stadium positiv, davon 243 mal nach 48 Stunden. 
In 66,7 Proz. dieser Fälle war zugleich Wasser¬ 
mann positiv, in 92,2 Proz. Kaup positiv, in 
7.8 Proz. sowohl Wassermann als Kaup negativ. 
Wesentlich anders stellt sich aber die Verteilung 
dar, wenn man die Fälle nach dem Zeitpunkt 
des Eintritts der Ausflockung sondert. Es zeigt 
sich da, daß 88,3 von 100 nach Wassermann 
und Kaup positiven Seren schon nach 2 Stunden 
Ausflockung geben, nur 4,1 nach 24 Stunden 
und 2,34 erst nach 48 Stunden, während von 
100 nach Kaup allein positiven Seren nur 46,2 
nach 2 Stunden, 32,3 erst nach 24 Stunden 
und 16,9 erst nach 48 Stunden Ausflockung 
aufwiesen und von den nach Wassermann und 
Kanp negativen Seren nur 13 nach 2 Stunden, 
39,1 nach 24 Stunden und 30,4 nach 48 Stunden. 
Scheidet man die Fälle nach behandelten und 
nicht behandelten aus, so zeigt sich, daß bei be¬ 
handelten Fällen die atypischen Sachs-Georgischen 
Reaktionen, die verspätet auftretenden Ausflok- 


kungen, weit häufiger sind äls bei unbehandelten. 

Bei letzteren stimmt die typische Ausflockung j 
fast vollständig mit der Kaupschen Reaktion über- | 
ein und auch bei behandelten Fällen ist die Über¬ 
einstimmung recht groß. Ebenso verhält es sich 
bei unbehandelten Fällen mit der Wa.R., während I 
hier bei behandelten Fällen die Übereinstimmung 
recht gering ist Koenigsfeld (Freiburg). 

268. Zur Frage der Empfindlichkeit der 

Sache • Georgischen Ausflockungsreaktion 
im Liquor; von F. K. Georgi. (Münchn. med. 
Woch. 1920, Nr. 46, S. 1317.) ■ 

Auch bei Anwendung einer Liquormenge von 
1,5 ccm -f- 0,75 Extraktverdünnung scheint die Sachs- 
Georgische Flockungsreaktion (Brutschrankanordnung j 

mit frischem Liquor) für Lues charakteristisch. Bei 
105 Punktionsflüssigkeiten, die von 84 Patienten stamm- j 
ten, sprach sie besser an als die Wa.R. Nur bei einem 
Patienten hat sie versagt, während sie bei vier syphi- ! 
litischen Patienten mit negativer Wa.R. positiv aosfieL ; 

Koenigsfeld (Freibnrg). 

269. Zur Theorie der Lipoidbindungs¬ 

reaktion; von Ernst Meinicke. (D. med. 
Woch. 1920. Nr. 87, S. 1022.) j 

Bei der Lipoidbindungsreaktion gehen die , 

Serumglobuline mit den Extraktlipoiden unter 
Abwanderung von Kochsalzionen eine feste Ver¬ 
bindung ein und bilden demgemäß Flocken, die 
sich im Gegensatz zum negativen Versuch durch 
Kochsalz nicht wieder in ihre beiden Komponenten 
i zerlegen lassen. Koenigsfeld (Freiburg). 

270. Über einen Fall von Buchweizen- 

überempfindlichkeit, zugleich ein Beitrag 
zur Kenntnis der Fettantikörper; von Hans 
Schmidt und Friedrich Peemöller. (Med. j 

Klin. 1920, Nr. 29, S. 752.) 

Ein 24 jähriger Patient reagierte auf den Genuß 1 

eines Buchweizengerichts mit kratzendem Gefühle im . 

Hals, Druck auf den Ohren und im Kopf, Herzbeklem¬ 
mung; wenige Standen darauf bekam er einen allgemeinen 
Quaddelausschlag mit heftigem Juckreiz. Auf Befragen ! 
gab er an, daß er seit frühester Kindheit auf Buch- 
weizengerichte in jeder Form ähnliche Erscheinungen 
hatte. Es wurde nun untersucht, gegen welche Be- 
, standteile des Buchweizens die Überempfindlichkeit in 
erster Linie gerichtet war. Mit verschieden hergestellten 
Auszügen aus Buchweizengrütze wurden bei dem Pa¬ 
tienten Hautquaddeln angelegt. Es zeigte sich dabei, 
daß nur die eiweißhaltigen Auszüge eine Reaktion hervor¬ 
riefen, während der Fette und Lipoide enthaltende Äther- 
auszug wirkungslos war. Koenigsfeld (Freibuig). 

271. Immunisierungsversuche gegen 
Meerschweintuberkulose mit artfremden 
Antigenen; von W. Böhme. (D. med. Woch. 
1920, Nr. 43, S. 1187.) 

Es wurden Meerschweinchen mit tuberkuioae- 
fremden Antigenen behandelt, und zwar wurde 
benutzt Vaccineurin, Aufschwemmungen von leben¬ 
den Trichophytonpilzen, lebende Influenzabazillen, 
Rotlaufbazillen, von Pferden stammender Eiter 
mit abgetötetem Cryptococcus farominosuß und 
Ophthalmoaan (Milch). Die Tiere erhielten die 
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Injektionen teils vor, teils nach der Infektion. 
Abgesehen von einer leichten Verlängerung der 
Lebensdauer bei einigen Tieren konnten nirgends 
Erscheinungen im Sinne einer Immunität oder 
praktisch augenfälligen Resistenzerhöhung gegen¬ 
über der Tuberkuloseinfektion festgeetellt werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

272. Immunbiologische und klinische 
Untersuchungen mit den Partialantigenen 
(Deycke-Much); von W.Unverrieht (D.med. 
Woch. 1921, Nr. 1, S. 8.) 

Mach macht eine scharfe Trennung zwischen der 
Immonkörperüberempfindlichkeit, die nachgewiesen wird 
durch die Tuberkelbazillenpartigene, und der Giftüber¬ 
empfindlichkeit, die nachgewiesen wird durch das Rein¬ 
tuberkulin. Durch immun biologische und klinische Unter¬ 
suchungen konnte U. diese Trennung nicht bestätigen. 
Man kann nur von einer Überempfindlicljheit gegen 
deD wasserlöslichen and wassemnlöslichen Bestandteil 
des Tnberkelbazillus sprechen. Zwischen der Reaktions¬ 
fähigkeit gegen die beiden Bestandteile waren keine 
gesetzmäßigen Unterschiede festzustellen. 

Königsfeld (Freiburg). 

273. Über die serologische Typhusdia¬ 
gnose bei Schutzgeimpften; von Schürer 
und Goldschmidt (Berl. Klin. Woch. 1920, 
H. 38, S. 897.) 

Das Blut hält die durch Schutzimpfung ge¬ 
bildeten Agglutinine lange fest. Der Titer nimmt 
zwar langsam ab, doch sind noch nach drei bis 
vier Jahren Werte von 1:320 nachweisbar, ln 
der alten Form ist die Reaktion nach Gruber- 
Widal daher nicht mehr verwertbar. Es wurde 
nun versucht nachzuprüfen ob die Behauptung 
zu Recht besteht, daß bei Schutzgeimpften keine 
Zeitagglutination für Paratyphus A besteht, dagegen 
bei Typhuskranken. Es ergab sich, daß diese 
Methode zur Entscheidung der Diagnose Typhus 
nicht verwertbar ist Wurde für die Reaktion 
aber die Modifikation nach Neisser mit ab- 
getßteten Bazillen herangezogen, so zeigte sich, 
daß eine, wenn auch niedrige Zeitagglutination 
bei Schutzgeimpften als Symptom für eine typhöse 
Erkrankung anzusehen ist Weinberg (Balle). 

274. Untersuchungen über die Schutz¬ 
wirkung des Behringschen Diphtherie- 
Schutzmittels T. A. in der Praxis; von 

Walter Bieber. (D. med. Woch. 1920, Nr. 43, 
8. 1184). 

Von etwa 14500 Einwohnern in sechs Orten 
des Regierungsbezirks Magdeburg waren im Herbst 
1913 im ganzen 1097 Kinder mit dem Behring¬ 
schen Diphtherieschutzmittel geimpft worden. Da¬ 
von können 633 Kinder als vollimmunisiert, 255 
Kinder als zweifelhaft immunisiert and 209 Kinder 
als ungenügend geimpft bezeichnet werden. Das 
Schicksal dieser Kinder wurde bis 1919 verfolgt 
Zum Vergleiche dienten 3275 nichtgeimpfte Kinder 
aus denselben Orten. Es ergab sich, daß in den 
sechs Jahren der Untersuchung etwa 15 Proz. 
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nichtimmunisierte, und 4,6 Pro/,, immunisierte, 
darunter aber nur 3,3 Proz. vollimmunisierte 
Kinder an Diphtherie erkrankten. Wenn also auch 
durch die Impfung nicht ein absoluter Schutz er¬ 
zielt wird, so läßt sich doch ein ziemlich wirk¬ 
samer Schutz herbeiführen. Die Resultate er¬ 
mutigen demnach durcliaus zu umfangreicher 
Anwendung des Mittels in diphtheriegefärdeten 
Gegenden. Koenigsfeld (Freiburg). 

275. Lokale Behandlung, Antitoxinbildung 
und Immunisierung mit Toxin-Antitoxin (TA) 
bei Wunddiphtherie; von W. Bieber und 
H. Dieterich. (Münchn. med. Woch. 1920, 
Nr. 48, S. 1381.) 

Von 204 Patienten wurden in 66 Fällen der 
Wundahstriche Diphtheriebazillen festgestellt, von 
deuen nur einer typische diphtheritische Beläge 
zeigte. Durch chemische Mittel gelingt es nur 
unvollkommen, die Diphtheriebazillem in granu¬ 
lierenden Wunden zu beseitigen. Von der Wunde 
aus können Stoffwechselprodukte der Bakterien 
resorbiert werden, wie daraus hervorgeht, daß es 
gelang, im Blutserum der Patienten mit Wund¬ 
diphtherie freies Toxin, bezw. Antitoxin nachzu¬ 
weisen. Im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
läßt sich ein Ansteigen des Antitoxintiters nach- 
weisen. Es kommt also zu einer Selbststiramuni- 
sierung des Organismus. Durch Behandlung mit 
dem Behringschen Toxin - Antitoxingemisch wird 
eine schnelle Bildung höherer Toxinwerte angeregt 
Daher empfiehlt sich diese Behandlung in Fällen 
von Wunddiphtherie gegen die durch das Diphtherie¬ 
toxin möglichen Schädigungen von Her/, Nerven 
usw. Es ist aber nicht möglich, die Bazillen 
selber durch die Behandlung mit dem Toxin-Anti- 
toxingemisch abzutöten. Koenigsfeld (Freibnrg). 

276. Sechsjährige Erfahrungen bei der 
Behandlung der Lungentuberkulose mit 
den Partialantigenen nach Deycke-Muck; 

von A. Ott. (Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 40. 
S. 1139.) 

O. sucht darzulegen, daß die Partigene durch¬ 
aus nicht unschädlich sind, in ihren thera- 
jteutischen Wirkungen das Tuberkulin keineswegs 
irgendwie übertreffen und daß das theoretische 
Fundament der Therapie auf recht unsicherem 
Grunde errichtet ist. Kadner (Bad Reichenhall). 

277. Das Phänom der Spezifität in der 
Immunitätalehre; von Alfred Schnabel. 
(Jahresk. f. ärztl. Fortb. 1920, H. 10, S. 15.) 

An der Hand einiger Beispiele werden die wichtigsten 
Tatsachen über die Grundlagen der Spezifitätslehre dar¬ 
gelegt. Gegenüber den neueren Bestrebungen, mit dem 
Begriff der Spezifität in der Immunitätslehre aufzuräumen, 
erscheint es sehr dankenswert, wenn wieder einmal auf 
die wichtigen Ergebnisse in Diagnostik und Therapie 
hingewiesen wird, die wir dieser Lehre verdanken; 
Ergebnisse, die eben nur mit Hilfe des ßpezifitätsbe- 
griffes gefunden und erklärt werden konnten. 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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278. Observations on the agglutinating 
titre of the blood serum in typhoid fever; 

von Dwight O’Hara. (Boston med. and surg. 
Joum. Bd. 183. No. 3, S. 77, 1920.) 

Im allgemeinen bleibt beim günstigen Verlauf einer 
typhösen Erkrankung der Agglutinationstiter hoch oder 
steigt nach der Entfieberung zu noch an, während er 
bei ungünstiger Prognose abfällt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

279. Ober die Wildbolzsche Eigenharn- 
und Eigenserumreaktion zum Nachweise 
aktiver Tuberkuloseherde; von 0. Imhof. 
(Schweizer med. Woch. 1920, Nr. 46, S. 1033.) 

Die Eigenserumreaktion gibt mit ganz ver¬ 
einzelten Ausnahmen immer den gleichen Ausfall 
wie die Eigenhamreaktion. Es werden dadurch 
die theoretischen Erwägungen, die Wild bolz zur 
Empfehlung der Eigenharnreaktion veranlaßten, 
wesentlich gestützt. Die im Harne unter Be¬ 
nutzung der allergischen Reaktion der Haut nach¬ 


gewiesenen tuberkulösen Antigene scheinen auch 
im Blute zu kreisen. Bei allen klinisch sichern 
Tuberkulosen fielen beide Reaktionen positiv aus. 
Bei allen Nichttuberkulösen waren beide Reak¬ 
tionen stets negativ. I. sieht die Reaktionen als 
das feinste Diagnostik um zum Nachweis eines 
aktiven tuberkulösen Herdes an. Die Eigenserum¬ 
reaktion ist in der Regel etwas schwächer als 
die des Eigenhams. Da sie aber nicht zur Nekroeen- 
bildung neigt, kann sie in Fällen, wo der Ham 
wegen zu großen Salzgehaltes Nekrosen hervor¬ 
ruft oder wo die Haut an sich deren Bildung 
begünstigt, die dadurch bedingte diagnostische 
Schwierigkeit beheben. Die Eigenserumreaktion 
kann der Eigenhamreaktion überlegen sein, wenn 
die Eigenhamreaktion bei Nierentuberkulosen und 
bei anderen Infektionen versagt, weil infolge ge¬ 
störter Nierenfunktion Antigene nicht oder nur in 
geringer Menge im Ham ausgeschieden werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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' 280. Die pharmakodynamische Kutan¬ 
reaktion. Eine vereinfachte Modifikation der 
n. Oro'er - Herhtschen Kutanreaktion); von A. 
F.Hecht (Wien.klin. Woch. 1920,Nr. 39 S.857.) 

Zusammenfassend schreibt H. am Schluß der 
Arbeit: Die Kutanreaktion läßt sich zur pharmako- 
dynamischen Untersuchung der menschlichen Haut 
nach v. Groör und Hecht bei genügender 
Konzentration einer vasokonstingierenden und 
einer Morphinlösung verwenden. — Einprozentige 
Lösung von Methylamidoazetobrenzkatechinchlor- 
hydrat gibt deutliche Erblassung, einprozentige 
Morphinlösung Quaddelbildung und Hautrötung. 
Mittels beider Reaktionen und einer Kontrolle 
kann man die Bereitschaft der Haut zu Kon¬ 
striktion, Dilatation und Lymphagogie prüfen. Die 
Verwendung stärker verdünnter Lösungen macht 
die Reaktion weniger empfindlich, weil für 
manche Fragestellungen vorteilhaft sein kann. — 
Die Kutanreaktion ist für klinische Zwecke und 
vor allem für Wasseruntereuchungen bestimmt 
Die intrakutane Injektion in ihrer ursprünglichen 
Form wird für andere Forschungszwecke bei¬ 
behalten. Die Kutanreaktion ist scharf isolierbar 
und verdient bei Dermatosen den Vorzug vor der 
intrakutanen Methodik, wenn es sich nicht um 
die Reaktion der Haut im allgemeinen, sondern 
um bezirksweises Abtasten derselben handelt 
Kadner (Bad Reichenhall). 

281. Pharmakologische PrQfungdesvege¬ 
tativen Nervensystems bei keuchhusten- 
kranken Kindern; vonM. Bardach u. M.Lada 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1920, Nr. 4, S. 293.) 

Ein abnormes Verhalten des vegetativen 
Nervensystems ist znr Erwerbung des Keuch¬ 


hustens nicht notwendig. Bestand eine geringe 
Reizbarkeit des sympathischen, verbunden mit 
einer besonders leichten Lähmb&rkeit des auto¬ 
nomen Systems, so schien sich der Keuchhusten 
durch Heftigkeit und Dauer auszuzeichnen. Ein 
prinzipieller Unterschied zwischen keuchhusten¬ 
kranken und vom Husten genesenen Kindern 
bestand nicht, ebensowenig zwischen diesen und 
gesunden. 

Im Verhältnis zu Erwachsenen waren bei 
Kindern relativ hohe Dosen von Pilokarpin, 
Atropin und Adrenalin zur Erzielung einer Wir¬ 
kung notwendig. Es bestand kein konstantes 
Verhältnis zwischen den Wirkungsmengen oder 
Wirkungsstärken der drei Pharmaka. Auch fand 
sich kein Anhaltspunkt für einen erhöhten Tonus 
des parasympathischen oder des sympathischen 
Systems im Kindesalter. 

Die Reizbarkeit des sympathischen Systems 
durch Adrenalin war auffallend gering. Leichter 
wurde das autonome System durch Pilokarpin 
erregt. Die Lähmbarkeit des autonomen Systems 
durch Atropin flberwog die Reizbarkeit durch 
Pilokarpin. 

Da Atropin die Keuchhustenanfälle vermehrt, 
verstärkt und verlängert, ist es hier kein zweck¬ 
mäßiges HeilmitteL Bachem (Bonn). 

282. Beiträge zur experimentellen Phar¬ 
makologie des männlichen Genitales. 

I. Mitteilung; von A. Perutz und E. Taigner. 
(Wien med. Woch. 1920, Nr. 30/31, S. 1366.) 

Die Opiumalkaloide, untersucht am überleben¬ 
den Samenstrang der Ratte, entfalten zwei 
Wirkungen. Die Vertreter der Isochinoünphen- 
anthrengruppe Morphin, Thebain, Kodein wirken 
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erregend, während bei den Isochinolinbenzylopium¬ 
alkaloiden das Papaverin lähmend, das Narkotin 
in kleinen Dosen erregend, in größeren erst 
lähmend, und das Narzein in kleinen und großen 
Gaben erregend wirkt Die gesamten Opium¬ 
alkaloide (Pantopen) wirken erst in größeren 
Dosen lähmend. Das Benzylspaltungsprodukt 
Meconin wirkt ebenfalls lähmend. Die lähmende 
Eigenschaft des Papaverins auf die glatte Mus¬ 
kulatur des Samenstranges läßt sich auf die 
menschliche Pathologie zur Verhütung der Aus¬ 
breitung eines entzündlichen Prozesses von der 
Harnröhre auf die Nebenhoden übertragen. 

Gachem (Bonn). 

283. Weitere Versuche zur Herbeiführung 
des Dämmerschlafes mit Narkophin- und 
Laudanon-Skopolamin ;von KrwinZweifel. 
(Frakt. Ergehn.d.Geburtsh.u. Gyn. 1920, H.2,S.l 07.) 

Man kann den Dämmerschlaf bei Gebärenden 
in gleicher Weise mit Morphium, Pantopen, 
Narkophin und I^audanon, kombiniert mit Skopol¬ 
amin, ausführeD. P&ntopon wirkt am schnellsten, 
Narkophin am langsamsten, Morphium und Lau- 
danon steheu sich in der Schnelligkeit der Wir¬ 
kung etwa gleich. Die Intensität der Wirkung 
ist am stärksten bei Narkophin. Bei Pantopon- 
Skopolamin sind bei chirurgischen Fällen mehrere 
Todesfälle vorgekommen. 

Der Fortschritt der Geburt erleidet durch den 
Dämmerschlaf keine Störung von irgendwelcher 
Bedeutung. Von Nebenwirkungen auf die Mutter 
hat /. nach Narkophin-Skopolamin eine Reihe 
ziemlich schwerer Blutungen gesehen und ist 
daher von diesem Mittel abgegangen. Eine er¬ 
höhte Operabilität als Folge des Dämmerschlafes 
ist nicht eingetreten. Ebenso ist keine dauernde 
Schädigung der Kinder durch den Dämmerschlaf 
hervorgerufen worden. Aufregungszustände sind 
in der Regel als eine Folge von Überdosierung 
anzusehen, bei vorsichtiger Dosierung lassen sie 
sich mit einiger Sicherheit vermeiden. — Es ist 
sehr gut möglich, den Dämmerschlaf im Privat¬ 
hause durchzuführen. 

Als einfachstes und sehr gut schmerzstillendes 
Mittel für den Gebrauch in der allgemeinen 
Praxis ist das Laudanon allein zu empfehlen. 
Es hat vor dem Morphium den großen Vorzug, 
daß es die Wehentätigkeit in den meisten Fällen 
überhaupt nicht, in den anderen jedenfalls nur 
sehr wenig herabsetzt; es ist in seiner An¬ 
wendungsweise viel einfacher als mit Skopolamin 
gegeben und bringt der Kreißenden in der Regel 
eine sehr gute Linderung ihrer Schmerzen. Recht 
gnte Resultate erzielt man mit der Kombination 
Laudanon-Skopolamin. 

Bei Patienten mit Lungen- und Kreislauf¬ 
störungen, ebenso bei sehr schwächlichen Frauen, 
ist die erste Skopolamindosis lieber etwas nied¬ 
riger zu wählen, 0,0003. 

Schmidts Jahrb. Bd. 334. H. 4. 


Besondere Vorsicht, vor allem im Überwachen 
der Nachgeburtsperiode, ist geboten bei Frauen, 
die schon früher einmal eine schwere Blutung 
bei einer Geburt durchgemacht haben. 

Bachem (Bonn). 

284. Über die Hypnotica Dial und Dial- 
acetin; von Otto Juliusburger. (D. mod. 
Woch. 1920, Nr. 48, S. 1335.) 

Das Dial, ebenso wie jedes andere Schlafmittel, 
sollte nicht nach 9 Uhr abends gereicht werden. Die 
Wirkung des Mittels ist besonders bei Angstzuständen 
sicher. Bei Angst-Melancholie hat sich J. das Mittel 
in Verbindung mit Opium besonders wirksam erwiesen. 
Bezüglich Dosierung und Dauer der Darreichung muß 
genau individualisiert werden. — Im Dialacetin 
wird die hypnotische Wirkung des Dial ergänzt durch den 
analgetischen Effekt des p-Azetaminophenolallyl-Äthers. 

Kadner (Bad Reichenhall.) 

285. Über arekolinartig wirkende Ver¬ 
bindungen (Cesol); von A. Loewy und 
R. Wolffenstein (Ther. d. Gegenw. 1920, 
H. 8, S. 287.) 

Uesole sind nach L. u. W. Verbindungen, die sich 
von der Nikotinsäure ableiten und dadurch dem Arekolin 
nahestehen. (Cesol leitet sich von der Nikotinsäure ab, 
Arekolin von einer hydrierten Nikotinsäure). Die Wir¬ 
kung ist ijuantitativ verschieden, indem das Cesol 
bedeutend weniger giftig wirkt als Arekolin. Im Cesol 
tritt aber auch die schweißtreibende and miotische 
Wirkung zurück, während die speicheltreibende und 
die auf die Darmmuskulatur erhalten ist. Auch liegt 
beim Cesol ein größerer Spielraum zwischen therapeu¬ 
tischer und toxischer Wirkung. Bachem (Bonn). 

286. Über ein neues Kampferpräparat, 
Cadechol ; von B o e h m. (Münch, med. Woch. 
1920, ftr. 29, S. 835.) 

Ü ber das Cadechol ; von N o n n e n b r u c h. 
(Ebenda S. 835.) 

Cadechol ist das Produkt der Bindung von 
Kampfer an Desoxycholsäure. Es passiert 'den 
Magen als ein in verdünnten Säuren unlösliches 
Pulver unzereetzt und wird im Darm in seine 
Komponenten gespalten, wobei es gleichzeitig 
resorbierbar wird. Der Kampfergehalt beträgt 
17 Proz. Dosierung: täglich 6—20 Tabletten 
ä 0,1 Cadechol. Die Wirkung pflegt nach 1—3 
Stunden aufzutreten und äußert sich nicht nur 
bei akuten, sondern auch bei chronischen Formen 
der Kreislaufschwäche. Bachem (Bonn). 

287. Über Strychninbehandlung; von G. 

Blank. (Ther. d. Gegenw. 1920, H. 9, S. 306.) 

Strychnin steigert die Erregbarkeit des ge¬ 
schädigten Atemzentrums sowie des Gefäßnerven¬ 
zentrums. Dabei kommt es zur Gefäßverengerung 
vorwiegend im Splanchnikusgebiet Weiterhin 
reguliert Strychnin krankhaft veränderte Körper¬ 
wärme und wirkt euphorisierend. Die Anwendung 
in der therapeutischen Behandlung erfolgte stets 
intravenös, ohne daß schädliche Folgen beobachtet 
wurden. Die Einzelgabe betrug 1—2 mg, die 
Höchsttagesdosis 6 mg. Nach seiner pharmakolo- 

16 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



III. Pharmakologie (einsehl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


US 

gischen Wirkung empfiehlt sich Strychnin bei 
starker Inanspruchnahme des Atemzentrums oder 
Atemlähmung wie bei Narkose-Zwischenfällen, 
Gaskranken, Pneumonien und Vergiftungen. Die 
Hauptindikation ist der Zusammenbruch der Gefäß- 
ncyven, also beim Kollaps, primären Kreislauf¬ 
störungen und bei Infektionskrankheiten. Wichtig 
ist frühzeitiges Einsetzen. Da keine Kumulation, 
kann es tagelang gegeben werden. Blutdruck¬ 
steigerung tritt nicht ein. Die subjektiven Be¬ 
schwerden werden gebessert. Für nervöse Herz¬ 
beschwerden eignet sich eine chronische Strychnin¬ 
behandlung. Man beginnt mit einer Tagesmenge 
von 2 mg, umin 10—20 tägigen Pausen auf 4 mg 
zu steigen. In 6 Fällen von epidemischer Enze¬ 
phalitis wurde ein günstiger Einfluß auf die sub¬ 
akuten und chronischen Folgeerscheinungen be¬ 
obachtet. Weinberg (Halle). 

288. Über Vorhofflimmern und seine 
Unterdrückung durch Chinidin; von F. B. 

Hof mann. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 71, S. 47, 
1920.) 

Am ausgeschnittenen, mit Lockescher Lösung 
durehströmten Hunde- oder Katzenherzen setzt 
das Chinidin die Stärke der Vorhofkontraktionen 
beträchtlich, die Schlagfrequenz ganz unwesentlich 
herab. Außerdem wird die Reizbarkeit sehr stark 
verringert, so daß es schließlich nicht mehr gelingt, 
durch Reizung des Vorhofs mit ganz starken 
Induktionsströmen Flimmern auszulösen. Eine 
besonders ausgesprochene Hemmungswirkung von 
Extrasystolen ist in diesem Stadium nicht nach¬ 
weisbar. Im Anschluß au theoretische' Bemer¬ 
kungen über das Herzflimmern wird die Bedeu¬ 
tung dieser Tatsachen für die therapeutische Ver¬ 
wendung des Chinidins erörtert. 

Dittler (Leipzig). 

289. Zur Pharmakologie und Klinik des 
Krysolgans; von Adolf Feld. (Mfinchn. med. 
Woch. 1920, Nr. 52, S. 1500.) 

Heubner hatte die Theorie aufgestellt, daß die 
Wirkung der Schwermetalle eine Schädigung der 
Kapillaren darstelle. Nachprüfungen ergaben ein 
völlig negatives Ergebnis. Versuche mit Gold¬ 
präparaten erwiesen das Natriumaurat am ungif¬ 
tigsten. Eine direkte Wirkung der Goldpräparate 
auf die Gefäße kommt nicht in Frage. Bei intra¬ 
venöser Goldinjektion erfolgt der Tod beim Ka¬ 
ninchen durch zentrale Lähmung des Vasamotoren- 
und Atemzentrums. Krysolgan hat in einer Ver¬ 
dünnung 1:100 bereits keine Gefäß Wirkung. Für 
die Erklärung der Goldwirkung ist die Deutung 
als eine Katalasewirkuug heranzuziehen. Die 
beschleunigte Einschmelzung von tuberkulösem 
Gewebe nach Krysolgan wäre also auf eine kata¬ 
lytische Beschleunigung eines normal langsamer ver¬ 
laufenden Prozesses zurückzuführen. Gesunde 
Nieren werden durch Krysolgan nicht berührt. Tritt 


Eiweiß auf, so ist es als blutfremd anzusehen, 
das aus den spezifischen Herden stammt Form¬ 
elemente weisen auf eine tuberkulöse Nieren-Er- 
krankung hin. Bei Fortsetzung der Injektionen 
und fortschreitender Abheilung des Herdes wird 
die Reaktion von seiten der Niere seltener. 

Weinberg (Halle). 

290. Über intravenöse Kalziumtherapie; 

von Franz Vollbracht. (Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. und Laryngo-Rhin. 1919, Nr. 5.) 

Am deutlichsten war die Wirkung der intravenösen 
Injektion von Afenil bei Heuschnupfen. Der Erfolg war 
1 überraschend. Sofort nach der Injektion fühlten sich 
die Kranken bedeutend erleichtert. Zwei Tage nach der 
ersten Injektion folgte eine zweite, worauf die Heu¬ 
fieberkranken für dieses Jahr beschwerdefrei blieben. 

Als zweite Gruppe wurden Fälle von Astluna bron¬ 
chiale auf neurogener Basis gewählt. Die Erfolge waren 
gut, doch trat der Effekt langsamer ein. Auch waren 
meist drei bis vier Injektionen in Abständen von zwei 
bis vier Tagen notwendig, um die Kranken von ihrem 
Leiden zu befreien. Nach der Injektion bekamen die 
Kranken außer As zwecks Kräftigung keinerlei'Modi- 
kamente. 

In Fällen von Übererregbarkeit der zentripetalen 
Naseunerven wirkte Afenil in ausreichender Dosis und 
genügend lange gegeben meist mildernd auf den Zustand, 
ohne jedoch davon zu befreien. Die lästigen Erschei¬ 
nungen klangen bald ab und die Kranken blieben wenig¬ 
stens zwei Monate anfallsfrei, viele aber fast ein halbes 
Jahr lang. Von einer lokalen Therapie wurde abgesehen. 

Als einzige, aber unschädliche Nebenerscheinung nach 
intravenöser Injektion von Afenil ist zu erwähnen, daß 
die Kranken angeben, unmittelbar während der Injektion 
durchstrüme ein starkes Hitzegefübl den ganzen Körper, 
welches Gefühl mit Beendigung der Injektion schwindet 
Irgendwelche Störungen an der Atmung, am Herz oder 
am Gefäßsystem wurden nicht beobachtet Auch zwei 
Fälle mit kompensierter Mitralstenose zeigten nach der 
Injektion keinerlei Störungen. Bachem (Bonn). 

291. Über die Ausscheidung der Kiesel¬ 
säure durch den Harn nach Eingabe ver¬ 
schied ene r Kiesel säu rep räparate; von F.Z u c k- 

mayer (Ther. <3. Gegenw. 1920, H. 10, S. 344.) 

Die Ausscheidungen der Kieselsäure im Harn 
lassen einen vergleichsweisen Schluß auf die 
Resorbierbarkeit der angewandten Kieselsäure zu. 
Frische kolloidale Si0 2 -Lösung erscheint am schnell¬ 
sten und zum größten Teil im Harn, während der 
therapeutisch verwendete Kieselsäuretee geringe 
Ausscheidungswerte zeigt. Feste kolloidale Kiesel¬ 
säure-Präparate in Form von Kieselsäure-Kasein, 
-Amylodextrin oder -Kaseinmetaphosphat zeigen 
ähnliche Ausscheidungswerte für den Harn wie 
der Kieselsäuretee. Dagegen ist bezüglich der Aus¬ 
scheidungsdauer ein Unterschied zwischen den¬ 
selben. Die Kieselsäure des Kieselsäuretees und 
des Kieselsäurekaseins wird in 24 Stunden im 
Ham ausgeschieden, während die SiO,-Ausschei¬ 
dung nach Kieselsäure-Amylodextrin und -Kaaein- 
metaphosphat sich über drei Tage erstreckt 

Das Kieselsäure-Kaseinmetaphosphat (als S i 1 i - 
col im Handel) hat außerdem den Vorteil, den 
Magen nicht zu reizen und unverändert in den 
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Darm zu gelangen, was bei einer langwahrenden 
Darreichung wichtig ist. 

Eine gleichzeitige Kalkgabe setzt die Kiesel- 
säureausscheidung im Harn bei allen untersuchten 
Kieselsäurepräparaten herab; sie vermindert auch 
die Kieselsäuremenge im Ham, die aus unserer 
Nahrung stammt. Bachem (Bonn). 

292. Ober das Keuchhustenmittel „Thy¬ 
mipin“; von Heinz und Schottenheim. 
(Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 27, S. 771.) 

Thymipin, das bekanntlich u. a. Droseraextrakt ent¬ 
hält und bei Keuchhusten Verwendung findet, wurde 
vod Heinz und Schottenheim an Menschen und an 
Heren experimentell geprüft, wobei sich ergab, daß 
dem Mittel eine eigentümliche katarrh-erzeugende Wir¬ 
kung mit Hyperämie der Respirationsschleimhäute usw. 
zukommt, was sich mit den homöopathischen Ansichten 
gut in Einklang bringen läßt bei der Verwendung als 
Keuchhustenmittel. Ebne anästhesierende, bakterizide 
oder narkotische Wirkung kommt nicht in Betracht; 
es gehört daher Thymipin zu den Arzneimitteln mit 
indirekter Heilwirkung. Bachem (Bonn). 

293. Die Radix primulae, ein neues Ex- 
pektorans; von R. Joachimowitz. (Wien, 
klin. Woch. 1920, Nr. 28, S. 606.) 

In der getrockneten Wurzel der Primula officinalis 
und Pr. elatior, einem vergessenen Volksmittel, wurde 
ein sehr wirksames, angenehm schmeckendes und ver¬ 
hältnismäßig billiges Expektorans gefunden; die Wirkung 
beruht in der Hauptsache auf dem Gehalt der Wurzel 
an mehreren Saponinen, deren sie etwa gleichviel ent¬ 
hält wie Quillaja, sich auch hämolytisch gleich wirksam 
erweist und etwa fünfmal so stark ist wie frisch ge¬ 
trocknete Senega: letztere ist in den gegenwärtig vor¬ 
rätigen Wurzeln durch das Ablagern noch viel weniger 
wirksam. Die Blätter der Primel enthalten weniger, 
die Blüten fast gar kein Saponin. Die Droge wird als 

1— 2°/ 0 iges (versüßtes) Dekokt verschrieben, von dem 

zweimal täglich ein Eßlöffel genommen wird. Zusätze 
(Salze usw.) können ohne Wirkungsstörung beigegeben 
werden. Bachem (Bonn). 

294. Behandlung der Grippe mit Formol 
abspaltenden Präparaten; von E. Mayer 
(Therap. Halbmonatsh. 1920, Heft 15, S. 417.) 

Unter den Formol abspaltenden Präparaten hat sich 
dasNeobexal besonders bewährt Man gibt anfangs 
zweistündlich 0.5 g ,(= 1 Tabl.) auch nachts, daneben 
ein Digitalispräparat. Später kann man die Dosen all¬ 
mählich verringern. Andere ähnliche Präparate (Uro- 
tropin, Helmitol, Hetralin) sollen weniger nützlich sein. 

Bachem (Bonn). 

295. Yatren, ein ungiftiges Tiefenanti¬ 
septikum; von W. Dietrich. (D. med. Woch. 
1920, H. 39, S. 1080.) 

Yatren besteht in der Hauptsache aus der Yatren- 
säure, einer Jodoxychinolinsulfosäure, die mit Natr. 
bicarb. neutralisiert ist. Es löst sich beim Aufkochen 
zu etwa 10°/ o in Wasser und Glyzerin, in Pferdeserum 
zu etwa 5°/„. Die antibakterielle Wirkung wurde in 
Kulturversuchen geprüft durch steigenden Zusatz zu 
Nährböden. Durch Kochen wird die Wirkung nicht 
beeinträchtigt Yatren ist fast ungiftig; in Dosen von 

2— 3 g wirkt es nur leicht abführend. Es verursacht 


keine Hämolyse der Erythrozyten, schädigt auch nicht 
phagozytiorende Kraft der Leukozyten und hemmt nicht 
die Agglutininbildung. Bei septischen und pyämischen 
Infektionen ergab der Tierversuch keinen Erfolg. Wegen 
seiner Ungiftigkeit ist er geeignet zur Tiefenantiseptis 
bei eiternden und diphtherisch infizierten Wunden, wie 
auch zur Behandlung von lokalen Infektionen wie 
Furunkel. Bubouen und Schleimhautspülongen. 

Weinberg (Halle). 

296. Ungewöhnliche Ursache gehäufter 
Fälle von Nitrobenzolvergiftung bei Säug¬ 
lingen; von H. Ewer. (D. med. Woch. 1920, 
Nr. 39, S. 1078.) 

5 Säuglinge erkrankten an Nitrobenzolvergiftung 
durch frische Wäschestempel, die Nitrobenzol enthielten 
und die vor dem Auswaschen zur Verwendung kamen. 
Es kam zu bläulicher Verfärbung vor allem der Be- 
rührnng88tellen, sowie des Gesichts. Daneben kam ee 
zu Pulsunregelmäßigkeit, oberflächlicher Atmung und 
Störung des Allgemeinbefindens. In einem Falle traten 
Krämpfe auf. Therapeutisch war Aderlaß mit nach¬ 
folgender Koehsalzinfusion von günstiger Wirkung. Im 
Blute war bis auf geringe Poikilozytose kein Befund zn 
erheben. Alle 5 Kinder erholten sich. 

Weinberg (Halle). 

297. Über Todesfälle nach Strophantin- 
einepritzungen und ihre klinische Bedeu¬ 
tung; vou L. Rahn. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 133, H. 1/2, S. 74.) 

Wiederholt wurde nach intravenöser Injektion von 
Strophantin plötzlicher Tod beobachtet. R. geht an 
eigenen und Fällen der Literatur dieser Erscheinung 
nach und zieht Schlüsse für die Anwendung des Stro¬ 
phantins. Bei vorausgegangener Digitalisbehandlung ist 
wegen Kumulation der Wirkung Strophantin unbedingt 
zu meiden. Ungünstig ist die Wirkung bei Perikarditis 
i und zwar besonders bei der Pericarditis adhaesiva, wo 
es geradezu kontraindiziert ist. Zu beachten ist, daß 
bei Herzen mit Bigeminie weder Strophantin noch Kalk 
intravenös injiziert werden dürfen, da sie ungünstig 
wirken. Ungeeignet ist das Mittel auch bei den syphili¬ 
tischen Erkrankungen des Herzens wie auch bei chroni¬ 
scher Nephritis mit Blutdrucksteigerung. Am besten 
bleibt Strophantin beschränkt auf chronische Myokarditis 
und insuffiziente Ostienfehler. Um es möglichst gefahr¬ 
los zu machen, verwende man kleine Dosen. Zwischen 
Digitalis lege man am besten eine Pause von 3—4 Tagen. 

Weinberg (Halle). 

298. Über Chloroformspättodesfälle bei 
Leberkrankheiten, insbesondere bei Leber¬ 
zirrhose; von Fr. Bodemer. (Schweizer med. 
Woch. 1920, Nr. 25, S. 528.) 

Mitteilung von zwei eigenen Beobachtungen. 
Das Krankheitsbild des ChloroformSpättodes ist 
ein ganz charakteristisches. Die Operierten er¬ 
holen sich von dem Eingriff, nach 24—48 Stun¬ 
den tritt eine schwere Veränderung ein, die 
Patienten werden benommen, nicht selten delirös, 
es zeigt sich Ikterus, meist steigen Puls und 
Temperatur. Gewöhnlich tritt am 3.—4. Tage 
der Tod ein; nur wenige Kranke erholen sich 
wieder. Die Sektion ergibt akute gelbe Leber¬ 
atrophie. Wagner (Leipzig). 
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299. Tiefenthermometrie. (5. Mitteilung); 
von Bernhard Zondek. (Münchn. med. Woch. 
1920, Mr. 36, S. 1041.) 

Z. zeigte früher, daß durch Eisbeutel auch 
das Gewebe in der Tiefe beträchtlich abgekühlt 
werden kann, doch müsse man nach der Gewebs- 
art mit der Dosierung individualisieren. Die j 
Wännedosis muß sich direkt proportional zur 
Höhe des zu durchdringenden Fettpolsters ver¬ 
halten. Eine Überwärmung durch reaktive Vaso- 
dilatation konnte nach Eisblase mit dem Tiefen¬ 
thermometer nicht festgestellt werden. — Durch 
Chloräthyl ließ sich in kurzer Zeit eine bedeu¬ 
tende und anhaltende reaktive Hyperämie erzeugen. 
„Dies dürfte auch für die praktische Verwendung 
bei zirkumskripten entzündlichen Prozessen von 
Bedeutung sein.“ Kadner (Bad Reichenhall). 

300. Beschleunigung der Blutgerinnung 
durch Milz-Diathermie; von N. Konnen- 
bruch und W. Szy szk a. (Münchn. med. Wocli. 
1920, Nr. 37, S. 1064.) 

N. und Sz. fanden, daß die Gerinnungsfähig¬ 
keit des Blutes durch Diathermiebehandlung der 
Milz ganz erheblich beeinflußt wird. Nach längstens 
zwei Stunden war die Wirkung vorüber." Als 
Ursache der Erscheinung wurde eine sehr erheb¬ 
liche Vermehrung des Fibrinfermentes im Blut I 
nachgewiesen. Die Diathermiebehandlung anderer 
Körperstellen hatte keine Wirkung auf die Blut¬ 
gerinnung. Die klinische Wirksamkeit der Methode i 
muß erst noch ausprobiert werden. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

301. Auswaschung des Organismus durch 
Mineralwasserkuren; von Käte Franken¬ 
thal. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 1920, Nr. 8, 

S. 313.) 

Es handelt sich um die Frage, ob im Organis¬ 
mus befindliche Schlacken, Abbauprodukte und 
Salze unter Einwirkung von Mineralwasser in 
größerem Umfange im Harn ausgeschieden werden, 
als unter Einwirkung gewöhnlichen Wassers. Die 
Untersuchungen ergaben, daß die Auswaschung 
der Gewebe im allgemeinen gewährleistet ist, 
wenn man gewöhnliches Wasser in ausreichender 
Menge gibt. Namentlich hatte keines der ge¬ 
prüften Mineralwässer eine spezifische Wirkung 
auf Auswaschung der löslichen N - Schlacken; 
ebenso verhielt es sich mit den Na CI-Schlacken. 
Auch war eine Wasserentlastung des Körpere 
durch Diurese nicht nachzuweisen. Die Zulage 
von Mineralstoffen zu dem Wasser kann die aus¬ 
waschende Wirkung unbeeinflußt lassen oder unter 
Umständen die Auswaschung auf dem Umwege 
über eine Verminderung der Diurese schädigen. 
So scheint der Zusatz von Ca die Wasser¬ 
ausscheidung herabzusetzen. Eine gewebeaus- 


waschende Einwirkung steht allen Mineralwässern 
zu, sie ist aber nichts Spezifisches für Mineral¬ 
wässer, soweit es sich um lösliche Körperechlacken 
handelt, wobei jedoch einschränkend zu sagen ist, 
daß die auswaschende Wirkung durch eine Ver¬ 
minderung der Diurese infolge eines bestimmten 
Mineralsalzgehaltes (z. B. Ca) unter Umständen 
auch geschädigt werden kanD. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

302. Wie soll der Erfolg einer Badekur 
bewertet werden? vou Th. Brugsch. (Allg. 
med. Zentralztg. 1920, Nr. 34, S. 169.) 

Durch Methoden, zu welchen die Prüfung der Ge- 
fnhlslage des einzelnen Patienten und die methodische 
Feststellung der I^istungsfähigkeit in erster Linie ge¬ 
hört. sind die Erfolge einer Kur und Badekur fest¬ 
zustellen. Es handelt sich also um genaue Festlegung 
der physiologischen Wirkung einer Zeitspanne, in welcher 
außergewöhnliche Opfer gebracht wurden. Durch eine 
psychophysische Personalanalyse wird unter anderem 
bei dem Kranken der Ansnutzungsgrad seiner Aufwen¬ 
dung gesucht von 'Noorden (Bad Homburg). 

303. Fortschritte auf dem Gebiet der 
Protei nkörpertherapie; von A. Zimmer. 
(Ther. d. Gegenw, 1920, H. 8, S. 276.) 

Caseosan hat gegenüber der Milch eine ge¬ 
steigerte Wirksamkeit Versuche wurden bei un- 
spezifischen Gelenkerkrankungen gemacht und 
zwar bei 150 ambulanten und 30 klinischen 
Patienten. Die Anwendung ist subkutan wie intra¬ 
muskulär möglich. Aolan und Ophtalmosan wurden 
zum Vergleich herangezogen. Bei subkutaner 
Darreichung dee'Caseosan traten geringe Allgeniein¬ 
erscheinungen ein wie Frösteln, Abgeechlagenseiii, 
Schläfrigkeit, Schwindelgefühl und Euphorie. In 
allen manifest oder latent erkrankten Gelenken 
tritt erhöhte Schmerzhaftigkeit und akute Ent¬ 
zündung von 12—36 Stunden Dauer auf. Die 
Dosierung ist sehr wichtig, da zu hohe Dosen 
Fieber erzeugen, andere dagegen wirkungslos 
bleiben. Die beste Dosis ist die, nach der eben 
bemerkbare Allgemein- und Herdreaktion auftritt. 
Die Dauer der Behandlung ist abhängig von der 
Erkrankung. Die Erfolge sind im allgemeinen 
günstig. Weinberg (Halle). 

304. Ergebnisse neuester Forschungen 
und Erfahrungen über Ergänzungs-Nähr¬ 
stoffe und partielle Unterernährung in den 
Kriegsjahren; von H. Boruttau. (Zeitschr. 
{. phys. u. diät Ther. 1920, Nr. 7, S. 275.) 

Nach B. haben die Erfahrungen dee Krieges, 
der Hungerblokade und der wirtschaftlichen Folgen 
Material genug geliefert, um die Existenz in der 
Nahrung von lebenswichtigen Stoffen früher un¬ 
bekannter Art und die verheerenden Wirkungen 
ihres Mangels außer jeden Zweifel zu setzen. Diese 
Stoffe seien nicht ausschließlich Eiweißbausteine. 
Es gebe zahlreiche „organische Nahrungsbestandteile 
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mit spezifischer Wirkung“, unter denen diejenigen, 
welche für die Erhaltung-des Stoffwechselgleich¬ 
gewichtes bzw. die Förderung des Wachstums not¬ 
wendig und von Abderhalden mit dem Namen 
„Nutramine“ bezeichnet und von solchen unter¬ 
schieden werden, die für das Funktionieren des 
Nervensystems nötig sind, deren Fehlen Erkran¬ 
kungen desselben hervorruft und die als Eutomine 
bezeichnet werden. K a d n e r (Bad Reichenhall). 

305. Über intravenöse Therapie und die 
Wirkung intravenös verabreichter hyper¬ 
tonischer Lösungen ; vorläufige Mitteilung; 
von Karl Stejskal. (Wien. klin. Woch, 1921, 
Nr. 4, S. 34.) 

Büdingen (Konstanz) verwandte höher kon¬ 
zentrierte (12,5 Proz.) Traubenzuckerlösungen zur 
Bekämpfung von Herzmuskelerkrankungen, die er 
als Ernährungsstörungen des Herzmuskels auffaßt. 
St prüfte die von B. angegebene Methodik nach, 
wobei einige von B. nicht beachtete Erscheinungen 
zu Tage traten: nach Infusion 12,5 prozentiger 
Traubenzuckerlösung in die Brachialvenen am 
nächsten Tage Auftreten allgemeinen Hautskierems; 
iene 20 Stunden nach der Injektion der Zucker- 
lösung erfolgte Injektion von Kochsalzlösung unter 
die Haut zeigte schnellstes Verschwinden der 
Injektionsflüssigkeit Es schien demnach entweder 
eine Fortdauer der Strömung von Gewebsflüssigkeit 
in das Blut zu bestehen, oder die Erscheinung 
war die Folge einer Wasserverarmung des Ge¬ 
webes. — Die Jodausscheidung im Speichel nach 
Jodaufnahme vom Magen aus unmittelbar nach 
der Einspritzung erfolgte schon nach einer Minute, 
statt nach fünf Minuten. Von der sechsten Stunde 
an nach Einspritzung physiologischer Kochsalz¬ 
lösung unter die Haut trat eine deutliche Ver¬ 
kürzung der Eesorptionszeit für diese ein, von 
etwa ®/ 4 Stunden auf 30 Minuten, mit dem Maxi¬ 
mum in der 12.—20. Stunde nach der intravenösen 
Infusion. An den Schleimhäuten scheint die 
Besorptionsbeförderung noch einen höheren Grad 
m erreichen, wie St aus einer ausgesprochenen 
aber kurzdauernden Vergiftung schließt, die durch 
drei Tropfen einer 20prozentigen Kokainlösung 
von der Nasenschleimhaut aus bewirkt war. St 
nimmt an, daß es sich nicht um einen Zustand 
der Schleimhautaustrocknung, sondern um einen 
aktiven Vorgang, eine tagelang andauernde Strö¬ 
mung handelt. Die Gewebsströmung erfolgte 
aber auch nach intravenöser Einverleibung von 
20 bis 30 ccm einer 20 prozentigen Kochsalz¬ 
lösung und noch ausgeeprochenerweise auf intra¬ 
venöse Einfuhr von 20 ccm 20 prozentiger Ham- 
stofflösung, die auch ohne Beschwerden ver¬ 
tragen wird. Die Einverleibung von 45 ccm 
25 prozentiger Znckerlösung, mit einer Spritze 
langsam in die Kubitalvene injiziert, brachte in 

50 Versuchen nie unangenehme Erscheinungen, 
vrie Schüttelfröste, noch Glykosurie. Kontraindi¬ 


ziert hält St diese Methodik bei schweren Arterio¬ 
sklerosen mit zerebralen Erscheinungen. St. machte 
Heilversuche bei Exsudationszuständen, und glaubt 
in vier Fällen von Lungenödem, drei entzündlichen 
Lungenödemen bei Grippepneumonien und einem 
Stauungsödem bei Herzschwäche symptomatisch 
das Lungenödem rückbildend beeinflußt zu haben. 
Auch gelang es in mehreren Fällen bei frischen 
serösen Exsudaten, nach der Punktion ein Wieder¬ 
auftreten des Exsudates durch intravenöse Zucker¬ 
injektion zu hindern. — Auch wurde die gesteigerte 
Resorption zu Heilzwecken ausgenützt. Bei sub¬ 
kutaner und stomachaler Einverleibung machte sich 
auch eine Verstärkung und Beschleunigung • der 
Morphium- und Digitaliswirkung bemerklich. Noch 
am wenigsten studiert ist eine dritte Wirkungs¬ 
weise intravenös injizierter hypertonischer Lö¬ 
sungen , die sich in dem Auftreten einer ne¬ 
gativen Phase nach Abklingen des Gewebestromes 
und vermehrter Aufnahme von im Blute kreisender 
Medikamente von der 20. Stunde an nach Zucker¬ 
injektion zeigt. Kadner (Bad Reichenhall).- 

306. Über intermittierende Therapie. 

III. Zur Wirkung der Narkotika, xugleich ein 
Beitrag zur unspezifischen Therapie der Infektions¬ 
krankheiten ; von H. Königer. (Münchn. med. 
Woch. 1920, Nr. 40, S. 1136.) 

Da die Wirkung der Fiebermittel als narko¬ 
tische Einwirkung auf das Wärmezentrum zn 
erklären sei, liege es nahe, auch allgemeine Nar¬ 
kotika in ähnlicher Weise zu untersuchen. Um 
etwaige tiefere Wirkungen aufzudecken, prüfte K. 
zunächst den Einfluß der plötzlichen Aussetzung 
einer kontinuierlichen narkotischen Behandlung 
auf den Fieberverlauf. 4 Leichtkranken, die ohne 
irgendwelche Indikation täglich kleine Dosen Kodein 
erhielten und anhaltend subfebrile Temperaturen 
hatten, wurde das Kodein entzogen. Der Erfolg 
war. daß bei allen 4 Kranken innerhalb weniger 
Tage eine Reaktion mit Fieberabfall eintrat, der 
bei dreien in völlige Entfiebenmg überging. Der 
gleiche Versuch wurde mit gleichem Erfolge 
öfters wiederholt. Bisweilen sieht man auch un¬ 
mittelbaren Temperaturabfall ohne vorherige Fieber¬ 
reaktion. Durch das Anssetzen des Narkotikums 
wurde die Entfieberung ausgelöst Einen wich¬ 
tigen Beitrag zur Klärung der Frage lieferte die 
Beobachtung der narkotischen Wirkungen bei 
intermittierender Behandlung. Schon einzelne 
kleinere Dosen rufen tiefere Wirkung auf die 
Krankheit hervor und können nicht nur eine 
Steigerung der Krankheitserscheinungen, sondern 
auch eine allgemeine Besserung zur Folge haben; 
sie können ähnliche Reaktionen auslösen, wie K. 
sie bei dem Antipyreticis festgestellt hat. Bei 
Fällen, die sich bereits auf dem Wege der Ab¬ 
heilung befinden, können auch narkotische Reak¬ 
tionen (ebenso wie die antipyretischen) nicht nur 
einen vorübergehenden Temperaturabfall, sondern 
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die weitere Entfieberung unmittelbar im Gefolge 
haben. Interessenten ist das Studium der Arbeit 
zu empfehlen. Kadner (Bad Reichenhall). 

307. Influenzabazillen und Influenza; 

von Se 1 i ginan n und Wo 1 f f. (Berl. klin. Woch. 
1920, Nr. 29, S. 679; Nr. 30, S. 709.) 

Die epidemiologischen Erfahrungen von S. und 
W. ergeben, daß der Pfeiffersche Influenzabazillus 
nicht der Erreger der pandemischen Influenza 
sein kann. Er tritt vielmehr, wie ähnlich die 
Streptokokken bei Scharlach usw., als Begleiter 
auf und S. und W. schlagen vor, derartige Bazillen, 
da man nicht gut von Mischinfektionen sprechen 
kann, als „Nosakoluthbakterien “-Krankheitsbegleiter 
zu bezeichnen. Cordes (Berlin). 

308. Über Grippe und Enzephalitis; von 

R. Jaksch-Wartenhorst. (Med. Klin. 1920, 
Nr. 23, S. 593.) 

In fünf vorhergehenden Epidemien' kein Fall 
von Enzephalitis, anders 1918 und 1919. 1918 
nur 1, 1919 aber 30 Fälle von Enzephalitis. Auf 
Grund seiner Beobachtung glaubt J.-W. mit Recht, 
in diesen Grippeenzephalitiden Fälle zu sehen, die 
man im Gegensatz zu der durch Trypanosomen 
verursachten tropischen Schlafkrankheit als euro¬ 
päische bezeichnen kann. Als Erreger muß ein 
Grippetoxin angenommen werden, das im Anfang 
erregend krampferzeugend analog Strychnin und 
Brucin, später analog dem Morphin wirkt J.-W. 
meint hinsichtlich der Ätiologie, daß der Pfeiffersche 
Bazillus allein nicht all diese Wirkungen auslösen 
könne. Cordes (Berlin). 

309. Beitrag zur Behandlung der Grippe; 

von A. Kühn. (Med. Klin. 1920, Nr. 23, S. 600.) 

Behandelte im Anfangsstadium mit Inhaltionen 
frisch zubereiteter 10 proz. Calc. chloratumlösung 
mit 1 proz. Adrenalinzusatz und sieht in dieser Be¬ 
handlung die Ursache, daß keine Komplikationen, 
in erster Linie keine Lungenentzündungen auftreten. i 

Cordes (Berlin). 

310. Beitrag zur Grippebehandlung, be¬ 
sonders über die Verwendung des Strychni- 
num nitricum gegen die Kreislaufschwäche; 

von Gg. Eisner. (Berl. klin. Woch. 1920, 
Nr. 22, S. 517.) 

Bei 140 Grippefällen wurde mit gutem Erfolge Eu- 
kupin, gepaart mit Seruminjektionen, angewendet. Diese 
Therapie sowie auch die Verwendung von Strychninum 
nitricum zeigte gute Erfolge. Cordes (Berlin). 

311. Die Rolle des Vuzinsbei der Grippe¬ 
bekämpfung; von Paul Rosenstein. (Berl. 
klin. Woch. 1920, Nr. 20, S. 463.) 

Das Vuzin ist zur Grippebekämpfung besonders 
bei begleitenden septischen Erkrankungen von aus¬ 
gezeichneter Wirkung. Das Hauptgewicht beruht 


auf der rechtzeitigen Anwendung reichlich richtig 
konzentrierter Dosen in den richtigen Geweben. 

Cordes (Berlin). 

312. Das Auslöschphänomen, ein neues 
brauchbares Hilfsmittel bei der Diagnose 
des Scharlachs; von J. Neumann. (D. med. 
Woch. 1920, Nr. 21, S. 566.) 

Die Nachuntersuchung bestätigt die praktische Be¬ 
deutung des Auslöschphänomens. Nur das Scharlach¬ 
exanthem zeigt die* Auslöschung. "Wirksam sind neben 
Rekonvaleszentenserum auch Normalserum, Diphtherie- 
Masernserum u. v. a. m. Nicht wirksam erwiesen sich 
dagegen Pferde- und Rindersera. Eine Sonderstellung, 
die streng spezifisch ist, nimmt das Scharlachfrühsarum 
ein, das nicht das Auslöschphänomen erzeugen kann. 
Gerade diese Sonderstellung ksnn in zweifelhaften Fällen 
die Diagnose sichern durch die Prüfung an einem 
sicheren Scharlaehtestexanthem. Weinberg (Halle). 

313. Frühdiagnose eines Flekfieberfalles 
durch die Hautreaktion von Friedberger — 
van der Reis; von van der Reis. (Med. klin. 
Woch. 1920, Nr. 23, S. 601.) 

Bei einem als Grippefall eingelieferteu Kranken 
wurde die von R. im Verein mit Friedberger an¬ 
gegebene Reaktion, Einspritzung einer abgetöteten 
Proteus-X 19 Bazillenaufschwemmung vorgenom¬ 
men. Die Reaktion ergibt nun bei Gesunden und 
an Typhus abdominalis, Grippe usw. Erkrankten 
lokale Entzündungserscheinungen, auch bei Typhus 
exanthematicus. In obigem Fall wurde dadurch 
sieben Tage vor der Weil-Felix-Reaktion die Dia¬ 
gnose gesichert. Cordes (Berlin). 

314. Zur Frage der Fleckfieber-Schutz¬ 
impfung; von B. Möllers und Georg Wolff. 
(D. med. Woch. 1920, Nr. 18, S. 484.) 

Tierexperimentellc Erfahrungen beweisen, daß 
sich eine wirksame Immunität, wie sie nach über¬ 
standenem Fleckfieber stets eintritt, beim Meer¬ 
schweinchen durch Einspritzen von abgetötetem 
Fleckfiebervirus nicht erzielen läßt. In Über¬ 
einstimmung damit stehen die bisherigen unbe¬ 
friedigenden Erfahrungen mit der Schutzimpfung 
beim Menschen. Die notwendige Vorbedingung 
für das Zustandekommen einer langdauemden 
aktiven Immunität gegen Fleckfieber ist der spe¬ 
zifische Infektionsprozess. Am aussichtsreichsten 
erscheinen, analog den erfolgreichen Schutz¬ 
impfungen bei anderen Krankheiten, Versuche mit 
kombinierten Einspritzungen von lebendem Fleek- 
fiebervinis und Immunserum oder mit einem auf 
andere Weise abgeschwächten Fleckfiebervirus. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

315. Die Anginöse; von Joh. Fein. (Med. 
Klin. 1920, Nr. 24, S. 621.) 

Die anginöse Erkrankung gehört in die Gruppe der 
septischen Erkrankungen, deren erste sinnfällig lokal« 
Manifestation, die Affektion des Rachenkomplexes dar¬ 
stellt, nach der die Krankheitsherde in anderen Organen 
aaftreton, aber auch fehlen können. Der Name wäre 
besser mit Anginöse statt Angina gegeben. Die Ätiologie 
ist noch unbekannt. CordeB (Berlin). 
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316. Malariarezidive und Sonnenlicht; 

von F. Lenz. (Münchn. med. Woch. 1920, 
Nr. 24, S. 697.) 

Die Frühjahrekurve der Malaria ist in unserem 
Klima im -wesentlichen eine Rezidivkurve. Als 
auslösende Ursache für die Rezidive kommt unter 
natürlichen Verhältnissen in ereter Linie das 
Sonnenlicht in Betracht. Die erbliche Veranlagung 
der Malariagametozyten, auf Sonnenwirkung mit 
Vermehrung zu reagieren, stellt eine selektio- 
nistisch erklärbare Anpassung der Plasmodien an 
die Flugzeit der Anopheles dar. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

317. Zur Therapie der Malaria; von V. 

Breind 1 . (Casopis lekaföv fieskydi 1920, Nr. 9.) 

Chinin wirkt mehr auf Tertiana, Arsen mehr 
auf Tropika. In den Tropen und Subtropen sind 
fast alle Fälle Mischformen. Daher sind dieselben 
kombiniert mit Chinin und Areen zu behandeln. 
Die Verschiedenheit in der Wirkung der Medika¬ 
mente spricht dafür, daß zwischen dem Parasiten 
der Tertiana und der Tropika nicht allein ein 
morphologischer, sondern auch ein biologischer 
I'nterechied besteht. M ü h 1 s t e i n (Prag). 

318. Vorschläge zur Befreiung des Venen¬ 
kreislaufes und zur direkten Desinfektion 
des Gehirnes; von Anton und Völker. 
(Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 33, S. 951.) 

Zur praktischen Durchführung des Gedankens, 
den Confluens sinuum operativ zugänglich zu 
machen, machteu A. und V. Studien an Leichen. 
Fs gelang immer leicht, dio Hohlkanüle in den 
Sinus rectus oder aber in den Sinus longitudinalis 
isoliert einzuführen. Es können also leicht isolierte 
Aderlässe ausgeführt werden: 1. vom S. longitu¬ 
dinalis, als vom Venenstrom beider Hirnoberflächen, 
2. vom S. rectus, Vena magna Galeni und damit 
vom Hirnstamm, auch von den Gefäßen der 
Ventrikel und von den Venen der Plexus chorioidei. 
Bei Kindern sei dies auch für Blutuntersuchungen 
zu verwenden. Durch Einspritzung von Mennige 
oder 20prozentiger Lösung von Baryum sulfuricum 
gelang es die Venengebiete des Hirnstammes und 
der Vena G&leni innerseits und andererseits die 
Venengebiete der ganzen Hirnoberfläche gesondert 
zu injizieren. — Pregl stellte eine Lösung dar, 
welche wegen ihres großen Jodgehaltes desinfi¬ 
zierend wirkt und phyÄkalisch - chemisch alle 
Reaktionen des Blutes für sich beanspruchen kann. 
Diese Flüssigkeit kann in alle Venen injiziert 
werden, auch in großen Dosen. Sie zirkuliert 
ohne Schaden im Organismus. Doch entbindet 
sie bei krankhaften Prozessen freies Jod. Die 
Flüssigkeit wurde bei zahlreichen Krankheiteu 
angewandt und erfolgreich gefunden. Von den 
geschilderten Zapfstellen im Confluens sinuum 
ließe sie sich auch im Gehirn in Anwendung 
bringen. Kadner (Bad Reichenhall). 


319. Über akute und chronische Vago- 
tonie; von L. Feilehenfeld. (D. med. Woch. 
1920, Nr. 17, S. 627.) 

Ein Material von 25 Fällen erlaubt, nach 
Gruppen geordnet zu werden. 1. Akute Vagotonie 
mit anfallartigen Vaguskrämpfen (Hysterie im 
Vordergrund); 2. latente Zustände mit verlang¬ 
samtem kleinen schwachen Puls, Schwäche, Hin¬ 
fälligkeit und verminderter geistigen und körper¬ 
lichen Widerstandskraft. Drittens paroxysmale 
Tachykardie, eine eigentliche Vagusschwäche nach 
I Diphtherie, Nikotinabusus und bei lymphatischer 
1 Konstitution. Endlich Auftreten bei Herzmuskel- 
| schwäche. Bezüglich der Behandlung darf neben 
( Herzmitteln, symptomatischer Behandlung, Bädern, 
Einstellung auf das geeignete Klima auch die 
psychische Einwirkung nicht fehlen. 

von Noorden (Bad Homburg). 


320. Der reduzierte Herzquotient; von 

R. Geigel. (Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 12, 

S. 443.) 

G. mißt die Größe des Herzschattens in Quad¬ 
ratzentimetern, potenziert die erhaltene Zahl mit 
Y s , dividiert die Potenz durch die Zahl der Kilo¬ 
gramme Nacktgewicht und erhält so das reduzierte 
Herzquotient — den Wert für das Volumen 
des Herzens auf ein Kilogramm Körpergewicht: 

FV* 

G ' 

zwischen 14 und 22 schwanken. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

321. Zur Diagnostik der Herzsyphilis; 

von R. Luce. (D. med. Woch. 1920, Nr.3, S. 64.) 


r. H.Qu. 


Bei Gesunden kann diese Zahl 


Die Herzsyphilis wird diagnostisch offenbar, wenn 
bei Ausschluß aller anderen ätiologischen Momento bei 
Vorhandensein eines positiven Wassermanns klinisch 
unmotiviert bei einem jugendlichen Individuum auftreten. 

Die IxikalisieruDg in der llerzkammerscheidewacd 
kann unter dem Bild der traumatischen Klappenzerrei¬ 
ßung auftreten und ist charakterisiert durch den er- 
fabrungsmäßig bekannten klinischen Beobachtungsbefund. 

Die Behandlung ist quoad vitani zweifelhaft. 

Cordes (Berlin). 


322. Mechanische Reizung als Therapie 
! im Adams - Stookesschen Anfall; von E. 

i Schott. (Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 13, 
| S. 370.) 


ln einem schweren Fall A.-St-Atmens wurde 
durcli äußeren Reiz, Schlag gegen das Herz, die 
j Atmung und Zirkulation immer wieder gehoben. 
Diese mechanische Reizung treibt das Blut mecha¬ 
nisch weiter, ohne daß der Ventrikel zu automa¬ 
tischer Arbeit getrieben wird, oder es werden 
Extrasystolen erwirkt, die zur automatischen Lei¬ 
tung überführen. Der Vorgang ist durch das 
Elektrodiagramm verfolgt und festgelegt Der Faust¬ 
schlag in der Herzgegend 5—10 Minuten nach 
Beginn des Anfalles wird geradezu als Therapie 
neben Kampfer, Koffein und Snprareuin empfohlen. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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323. Le Duc-Galvanisation bei Herz- 
erkranlcungen; von V. Hufnagel. (Zeitsehr. 
f. phys. u. diät Ther. Bd. 24,. S. 92, 1920.) 

Die Anwendung des intermittierenden Gleichstromes 
bei Herzkranken neben CO s - Bädern wird empfohlen. 
Heftige Beschwerden, Spannungsgefühl« und Stiche 
sch winden nach kurzen Sitzungen. Die Wirkung wird 
als Beeinflussung der nervösen Organe des Herzens 
gedacht. entsprechend der anästhesierenden Wirkung 
am peripheren und einschläfernden Wirkung am Gehirn. 
Bettruhe hat der Behandlung zu folgen. Dauer wenige 
Minuten. Sklerotische Herzbeschwerden werden nicht 
in diese Behandlung gezogen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

324. Sobre algunas causas que modifican 
la forma de la curva intraventricular en con- 
tracciön isomötrica; von Bafiuelos Garcia, 
(Rev. de med. y chir. pract. 1920, Nr. 1596.) 

Das die Schwankungen der V.entrikelspannung aus- ; 
driiokende Kardiogramm wird durch verschiedene Um¬ 
stände beeinflußt, so durch die Beschaffenheit des 
Manometers. Alle die Einwirkungen, die von Einfluß 
sind auf die Dauer der folgenden drei Perioden: 

1. Die Zeit vom höchsten Grad der Diastole bis zum 
höchsten Grad der systolischen Kontraktion, 2. die Zeit 
von der höchsten systolischen Spannung, 3. die Zeit von 
der höchsten systolischen Spannung bis zur äußersten 
diastolischen Erschlaffung verändern die Form des 
Kardiogramms. Diese Einwirkungen können physio¬ 
logischer, physikalischer oder chemischer Art Bein. 
Das Kardiogramm als der genaueste Ausdruck der 
Herzbewegungen und der Schwankungen der Ventrikel¬ 
spannung. zeigt beim Frosch bei der isometrischen 
Kontraktion einen systolischen Absatz mit abgerundeten 
Winkeln. Die Zacken des systolischen Absatzes beruhen 
auf dem durch die Trägheit und Elastizität hervorge- 
rufenen Schwankungen des Manometers. Weder diasto¬ 
lische noch intersystolische Wellenbewegungen ließen 
sich bei den vorgenommen Untersuchungen nachweisen. 

Ganter (Wormditt). 

325. Zur Diagnose der Herzbeutel-Er¬ 
güsse; von Traugott. (Münch, med. Woch. 
1920, Nr. 35, S. 1010.) 

Ein großes Hämoperikard bei spontaner Aorten- 
ruptur hatte klinisch die Erscheinungen der Herz¬ 
insuffizienz gemacht; der Puls war bis kurz 
vor dem Tode gut geblieben, der grolle Erguß 
hatte nicht, wie üblich, den Herzleberwinkel 
ausgefüllt, und das Röutgenbild zeigte nicht, wie 
bisher bei großen Herzbeutelergüssen angegeben, 
eine Dreiecks- oder Tabaksbeutelform, die durch 
Verstreichen der Herzbögen bedingt ist, sondern 
die Konfiguratiort eines sehr großen Aortenherzens. 
Die Frau war eines Tages ohnmächtig geworden. 
Damals war wahrscheinlich die Aortenruptur ein¬ 
getreten. Einen besonders intensiven Schmerz, 
wie er sonst angegeben wird, hatte sie nicht ver¬ 
spürt 10 Tage nach der Erkrankung war bereits ein 
großer Erguß vorhanden. Der Blutdruck, der an 
diesem Tage 175 mm Hg. betrug, sei wahrschein¬ 
lich vorher noch größer gewesen; er war wahr¬ 
scheinlich die Ursache der Ruptur. Daß der 
Erguß nicht diagnostiziert wurde, lag wohl daran, 
daß der Befund von dem gewöhnlich bei großen 
Herzbeutelergüssen erhobenen vollkommen abwich. 


T. folgert aus dem Falle, daß bei großen Ergüssen 
in den intakten normal elastischen Herzbeutel 
der Herzleberwinkel nicht ausgefüllt zu sein 
braucht, und der Herzperikardschatten in seiner 
Form dem des vergrößerten Herzens entspricht — 
Doppelte Konturen konnte T. in 2 beobachteten 
fallen nicht sehen, auch gelang es nicht bei Ver¬ 
suchen mit geringer oder starker Füllung, solche 
auf den Röntgen abrissen oder der Platte zu 
sehen. Die Doppelkonturierung sei also wohl ein 
seltenes Phänomen. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

326. Die Balneologie im Dienste der 
Kriegsbeschädigten bei Erkrankungen der 
Kreislauforgane; von F. Groedel. (Allg. 
med. Zentralztg. 1920, Nr. 36/37, S. 181 u. 187.) 

Ein inhaltsreicher Vortrag, an welchem jeder Thera¬ 
peut seine Kriegserfahrungen messen kann. Die schäd¬ 
lichen Faktoren für die Zirkulation stellen sich aus dem 
physischen, psychischen Trauma, Giftwirkungen und 
Infektionen zusammen, und erscheinen iD der all¬ 
gemeinen Wirkung auf den gesunden, bereits erkrankten 
oder erst durch den Krieg veränderten Zustand. Bäder, 
andere physikalische Hüfen, Medikamente, Psychotherapie 
reichen sich die Hände. Die Balneologie ist von der 
Empirie des Arztes abhängig und verschiedenartige 
Richtschnuren ergeben sich für das Ermüd an gsherz, 
für die vagotonische Kriegsneurose, für die symp&thi- 
kotonischen Formen und das Herz der Neurastheniker. 
Die Bäderverwendung hat sich bei allen Formen be¬ 
währt, freilich nicht beim Schematisieren, und da betont 
0. an richtiger Stelle wieder das alte Wort: Nicht die 
Krankheit, sondern der Kranke soll behandelt werden. 
Jeder Arzt, welcher viel mit der Herzpathologie während 
der Kriegszeit zu tun hatte, findet hier Anklänge an 
erfreuliche und unerfreuliche Auseinandersetzungen mit 
Mannschaft und Offizieren. 

von Noorden (Bad Homburg). 


327. Über den spastischen Kaskaden¬ 
magen; von E. Schlesinger. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. 27, S. 261.) 

Die selten^ Gelegenheit, einen Magen sowohl 
in natürlicher als in der Kaskadenform zu sehen, 
dieseu Wechsel an Hand eines autoptischen Be¬ 
fundes erklärbar zu machen und damit die Ent¬ 
stehungsweise des spastischen Kaskadenmagens 
besser verstehen zu können, bot sich dem um 
die röntgenologische Diagnostik von Magenerkran¬ 
kungen besonders verdienstvollen Verfasser. Als 
besonderes Charakteristikum des spastischen Kas¬ 
kadenmagens sieht S&il. einen tiefen scharfen 
Einschnitt der großen Kurvatur und eine ganz 
ungewöhnliche Lage der kleinen Kurvatur im 
obersten Bauchrauin, die weit rechts über die 
Kardia hinausreicht. Somit kann den verschiedenen 
allgemeiner bekannten Bildungen spastischer Art 
am Magen auch der operativ bestätigte spastische 
Kaskadenmagen als praktisch wichtige Erscheinung 
hinzugefügt werden. Die auslösende Ursache war 
im vorliegenden Fall ein Ulcus duodeni. 

Kautz (Hamborg). 
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328. Influenza della diatermia sul potere 
funzionale dello stomaco in alcune forme 
di gastropatia; per G. Set zu. (Rif. med. 
Bd. 36, Nr. 14, S. 342, 1920.) 

Diathermie wirkt anregend auf die gesamte chemische 
Funktion des Magens. Aber auch auf die mechanische 
Funktion wird eine beständige und beträchtliche Wir¬ 
kung ausgeübt. Gastralgien werden gemildert. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

329. Die Bedeutung der occulten Blu¬ 
tungen für die Diagnose des Magenkarzi¬ 
noms; von Lutz. (Arch. f. klin. Chir. Rd. 112. 
S. 207.) 

Beim Magenkarzinom ist die Blutprobe im 
Stuhl fast ausnahmslos positiv (92,5 Proz. der 
eigenen Fälle). Dem dauernden Nachweis einer 
okkulten Blutung kommt eine erhebliche differential¬ 
diagnostische Bedeutung gegenüber dem Dlkus zu; 
denn bei letzterem fällt die Probe keineswegs so 
konstant positiv aus. Gegenüber dem Röntgen- 
verfahren, welches erst in späteren Stadien einen 
positiven Befund ergibt, kann man den Nachweis 
einer okkulten Blutung als Frühsymptom be¬ 
zeichnen. L. wendet ausschließlich die Phenol¬ 
phthaleinprobe an, da die Webersche Guajakprobe 
nicht zuverlässig genug sein soll. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

330. Intestinal obstruction; bv E. A. Cod- 
man. (Boston med. and surg. Journ. 1920, 
Nr. 18/19, S. 424. 451.) 

Bei der Operation des Darmverechlusses ist 
zu beachten, daß zunächst der Magen enthebert 
wird. Auf alle Fälle sollte lokale Anästhesie 
angewendet werden, ungeachtet, ob später eine 
allgemeine Narkose benötigt wird oder nicht Auf 
alle Fälle muß die Zirkulation in dem involvierten 
Darmstück wieder hergestellt werden; der Inhalt 
der Darmschlinge oberhalb der Striktur sollte 
entfernt werden. Stets ist die Möglichkeit eines 
Rezidivs in Betracht zu ziehen und die Maßnahme 
daran anzupassen. » 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

331. Über die Beteiligung der Ge¬ 
schlechter an der Morbidität und Mortalität 
der Appendizitis; von Gunnar Ny.ström. 
(Acta chir. scand. Bd. 52, H. 1/2.) 

Gleich anderen Autoren konnte N. feststellen, 
daß die Mortalität bei den Männern erheblich 
höher ist, als bei dem weiblichen Gesclüecht. 
Die Ursache dafür ist darin zu suchen, daß 
schwere Fälle mit eitriger Peritonitis bei Männern 
häufiger sind. Warum diese Komplikation häufiger 
heim Manne eintritt, konnte N. auf Grund seiner 
' Untersuchungen nicht sicher feststellen; jedenfalls 
wird sie nicht dadurch erklärt, daß die Frauen 
häufiger wegen leichter Beschwerden in dieser 
Richtung zum Arzt gehen als die Männer. Die 
Fälle mit schon entwickelter eitriger Peritonitis 
zeigen bei beiden Geschlechtern eine gleiche 

Schmidts Jahrb. Bd. 334. H. 4. 
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Mortalität. Die Morbidität an Appendizitis ist 
bei beiden Geschlechtern ungefähr die gleiche. 

Brütt (Hart)burg-Eppendorf). 

332. Der Mesenterialdruckschmerz, ein 
einfaches differential-diagnostisches Merk¬ 
mal der Blinddarmentzündung; von Paul 
Rosenstein. (Zentralbl. f. Chir. 1920, Nr. 26, 
S. 644.) 

Wenn man den Kranken so weit, auf die linke 
Seite legt, daß beide Spinae ilei ant sup. ungefähr 
senkrecht der Unterlage aufliegen und dann etwa 
3 Querfinger breit nach innen und etwas nach 
unten von der rechten Spina den Leib mäßig 
stark eindrückt, so entsteht ein deutlicher, mit¬ 
unter sehr intensiver Schmerz, der bei Unversehrt¬ 
heit des Coecum oder des Wurmfortsatzes aus¬ 
bleibt. Dieses Symptom erklärt sich daraus, daß 
das entzündete Coecum bzw. die Appendix infolge 
ihres durch die Hyperämie vermehrten Volumens 
bei der linken Seitenlage nach der Mittellinie zu 
herfiberfallen und das Mesenterium mehr au- 
spannen als im gesunden Zustande. 

Wagner (Leipzig). 

• 

333. Ein Beitrag zur Diagnose der iso¬ 
lierten Mesenterialdrüsentuberkulose; von 

Schmidt (Fortechr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 27, H. 3, S. 313.) 

Klinisch bestand bei einer 22jährigen Patientin 
links oberhalb des Nabels eine etwa pflaumen¬ 
große, unregelmäßige Geschwulst die etwas be¬ 
weglich und druckempfindlich war. Zusammen¬ 
hang mit Niere konnte ausgeschlossen werden. 
Die Funktionsprüfung des Magens sowie die ge¬ 
wöhnliche Röntgenuntersuchung des Magendarm¬ 
kanals wiesen keine Besonderheiten auf. Dagegen 
ließ die Luftaufblähung des Magens an der Stelle 
des vorher gefühlten Magenä eine Anzahl dicht 
beieinander liegender, scharf begrenzter Schatten 
erkennen, die ein fast facettenartiges Aussehen 
boten. Die aus dem Röntgenbild gestellte Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose : verkalkte Mesenterial¬ 
drüsentuberkulose, wurde durch die Operation 
bestätigt. Kautz (Hamburg). 

334. Über röntgenoskopisch feststellbare 
Zwerchfellbewegungsstörungen bei Bauch¬ 
felltuberkulose und Paranephritis; von A. 

Förster. (Münchi). med. Wocli. 1920, Nr. 2, 
S. 38.) 

F. fand bei noch diagnostisch nicht einwand¬ 
frei feststehenden Fällen Zwerchfellveränderungen 
im Röntgenbild, die in einer Hochdrängung des 
Zwerchfells bei Gleichstand beider Seiten bestand. 
Die Kuppelrundungen waren beiderseits abgeflacht, 
die Sinus phrenicocostales erschienen verlötet 
Die Inspirationen waren nur angedeutet. Diese 
Veränderungen zeigten sich doppelseitig bei Bauch¬ 
felltuberkulose, einseitig bei Paranephritis. 

Cordes (Berlin). 

17 
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335. Zur Klinik und Röntgenologie der 
Dünndarmstenose; von Julia Kretschmer. 
(D. med. Woch. 1920, Nr. 3, S. 69.) 

Einzig subjektives Symptom mehr oder minder 
heftige Schmerzattacken. Klinische Symptome 
meist im Stich lassend, gibt das Röntgenbild den 
Ausschlag. Meist ist der Magen in Form einer 
Hyperkinese beteiligt. Cordes (Berlin). 

336. Die Behandlung schmerzhafter 
Mastdarmerkrankungen mit Eukupin; von 

Max HcniuB. (I). med. Woch. 1920, Nr. 49, 
S. 1364. 

Ausgezeichnete Wirkung bei neuralgischen Erkran¬ 
kungen des Mastdarmes, auch bei Ruhr, Fissura ani und 
Hämorrhoiden wurde schmerzstillende Wirkung erreicht, 
nicht so bei Carcinoma recti. Es traten keine störenden 
Nebenerscheinungen auf. Cordes (Berlin). 

337. Zur Kenntnis der Colitis cystica; 

von E. Keeser. (D. med. Woch. 1920, Nr. 23, 
S. 619.) 

14 Jahr lang kranke Frau. Die Sektion er¬ 
brachte zystisch erweiterte Drüsenlumina in der 
Mukosa, die mit Zylinderepithel ausgekleidet waren. 
Submuköse Gefäßerweiterung und Zellinfiltration 
der Schleimhaut. Die Zysten sind auf die Mukosa 
beschränkt und neigen nicht zum Durchbruch 
durch die Muscularis mucosa. 

von Noorden (Bad Homburg). 

338. Die Indikationsstellung zur opera¬ 
tiven Behandlung der schweren diffusen 
Kolitis; von R. v. Li pp mau n. (Therap. Hall>- 
monateh. 1920, H. 13, S. 346.) 

Zusammen fassend wird dahin geurteilt, daß chirur¬ 
gische Behandlung (AppeDdicostomie) cur bei Kom- 
plikation mit Peritonitis angezeigt ist. Bei chronischen 
Formen, günstiger Allgemeinzustand vorausgesetzt, und 
Ausbleiben von monatelanger innerer Behandlung sind 
Eingriffe gerechtfertigt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

339. The intestinal animal parasites 
found in one hundred sickFilipinochildren; 

by Frank G. Haughwout and F6 S. Hor- 
rilleno. (Philip. Journ. of Science Bd. 16, Nr. 1, 
S. 1, 1920.) 

Hundert kranke philippinische Kinder wurden auf 
Darmparasiten untersucht. Im ganzen waren 92 Proz. 
mit einem oder mehreren Parasiten infiziert. Bei den 
Kindern unter 1 Jahr fanden sich Parasiten in 66,6 Proz., 
zwischen 1 uod 2 Jahren in 73,6 Proz., zwischen 2 und 
13 Jahren in 100 Proz. Das jüngste Kind mit Parasiten 
war 7 Monate alt. Die Helmintheninfektion erstreckte 
sich nur auf Nematoden. Oestoden und Trematoden 
wurden nie angetröffen. Protozoen von ausgesprochener 
Pathogenität wurden nicht nachgewiesen. Nur die 
Spirochaeta eurygyrata wurde (in 61 Proz.) gefunden, 
doch macht diese keine besonderen Symptome. Oft 
wurde Ascaris und Trichocephalus zusammen angetroffen. 
Die klinischen Erscheinungen erstrecken sich in charakte¬ 
ristischer Weise auf den Magendarmkaual. Auch die 
UDter deu philippinischen Kindern häufigen Erkrankungen 
des Respirationstraktus, mit Ausnahme von Tuberkulose, 
Influenza und Pleuritis, stehen wohl in Zusammenhang 
mit den Dannparasiten. Ein sicherer Einfluß auf die 


geistige Entwicklung der Kinder und auf das Nerven¬ 
system ließ sich nicht nachweisen. Die Verseuchung 
mit Darmparasiten ist wohl auch mit eine Ursache für 
die hohe Kindersterblichkeit auf den Philippinen. Zur 
Bekämpfung der Darminfektionen ist vor allen Dingen 
eine Besserung der sehr mangelhaften häuslichen Hygiene 
erforderlich. Koenigsfeld (Freiburg). 


340. Kaltblütertuberkelbazi llon als Schutz- 
und Heilmittel der menschlichen Tuber¬ 
kulose; von Felix Klopstock. (D. med. 
Woch. 1920, S. 260.) 

Das wesentliche Ergebnis der bisherigen Unter¬ 
suchungen mit dem Friedrnannschen Mittel als 
Schutzimpfung scheint zu sein, daß in den ersten 
beiden Jahren nach der Impfung keine Tuber¬ 
kulosefälle zur Beobachtung gelangten, daß darüber 
hinaus aber ein sicherer Schutz nicht vorhanden 
ist. Die Möglichkeit, Säuglingen und Kindern 
im tuberkulösen Milieu durch Impfungen mit 
aviruleoten Bazillen eiuen vorübergehenden Schutz 
zu gewähren, ist wohl vorhanden. Die Hoffnung, 
etwa die Schwindsucht der Erwachsenen durch 
Säuglingsimpfungen bekämpfen zu können, ist 
aufzugeben. Nach dem gesamten vorliegenden 
klinischen und experimentellen Material hält K. 
eine vorübergehende Steigerung der Immunkräfte 
des Körpers, einen Anreiz zur Heüungstendenz 
durch die Impfung mit Kaltblütertuberkelbazillen 
für möglich. Dabei handelt es sich aber nicht 
etwa um eine Eigenschaft, die nur dem Fried- 
mann9chen Mittel oder den Sehildkrötentuherkel- 
bazillen zukommt, sondern um eine Eigenschaft 
aller aviruleDter Tuberkelbazilientypen. Die Aus¬ 
sichten einer derartigen Beliaudlung der Lungen¬ 
tuberkulose der Erwachsenen schätzt K. nicht 
hoch ein. Denn hier bedeutet die Behandlung 
mit Kaltblütertuberkelbazillen die AufpfropfuDg 
einer Infektion mit avirulenten Tuberkelbazillen 
auf eine Reinfektion mit virulenten Bazillen bei 
bereits vorhandener relativer allgemeiner Immunität. 

Koenifsfeld (Freiburg). 

341. Unsere Beobachtungen mit dem 
Friedmann - Tuberkulosemittel ; von Job. 
Wejcksol. (D. med. Woch. 1920, S. 287.) 

In der Leipziger Medizinischen Universität» - Poli¬ 
klinik wurden 21 Fälle nach Friedmann behandelt. 
Dabei wurden 4 Besserungen beobachtet, 9 Fälle sind 
stationär geblieben, ö haben sich verschlechtert, 2 davon 
so sehr, daß sie wahrscheinlich ad exitum kommen 
werden. 2 Patienten sind bereits gestorben. Weitere 
Untersuchungen konnten nicht vorgenommeu werden, 
da der Bezug des Mittels für die Poliklinik gesperrt 
wurde. Koenigsfeld (Freiburg). 

342. Ergebnisse mit dem Friedmann- 
schen Mittel bei Lungentuberkulose; von 

Zadek. (D. med. Woch. 1920, Nr. 17.) 

36 Kranke wurden mit dem Friedman nsehen 
Mittel behandelt. Sie schieden steh in 3 Gruppen: 1. Die 
der progredienten Phthise, 2. die leichteren, meist ein¬ 
seitigen Prozesse, 3. die prognostisch günstigen Fälle 
mit Pleuritis exsndativa und Neigung zu narbiger 
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Schrumpfung. In keinem Falle wurde ein entscheidender 
heilender Einfluß des Mittels festgestellt. "Weder bei 
den 9 günstig verlaufenden noch bei den 4 verschlech¬ 
terten Fällen war dies auf die Wirkung des Mittels 
zurückzuTühren. Frankel (Berlin). 

843. Zur Immunisierung gegen Tuber¬ 
kulose mittels Schildkrötentuberkelbazillen; 

von A. Moeller. (D. raed. Woch. 1920, S. 150.) 

Aus einer spontan mit gleichmäßigem Gewebs¬ 
zerfall der Lungen eingegangenen Schildkröte 
wurden säurefeste, bei 37° wachsende Bazillen 
gezüchtet, die sich wahrscheinlich ähnlich wie 
die Friedmannschen Kulturen verhalten. Mit 
diesem Stamm konnte an Meerschweinchen keine 
absolute Immunisierung erzielt werden. Auch beim 
Menschen wurden mittels intravenöser Applikation 
keine Resultate erzielt, weshalb diese Versuche 
nicht weiter fortgesetzt wurden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

344. Klinische Studien und Erfahrungen 
mit dem Friedmannscheh Mittel bei Lungen¬ 
tuberkulose; von Pascal Dencl. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 130, H. 1/2, S. 27, 1919.) 

Eine Einführung in immunisatorische Vorgänge 
bildet deu Anfang. Im einzelnen sagt dann D., 
da es darauf ankomme, das Impfsekret möglichst 
lange im Körper zu behalten, um die Bildung der 
Immunkörper möglichst lange fortzusetzen, kommt 
nur die subkutane Einverleibung in Frage. Fried¬ 
mann selbst ist von den intravenösen und anderen 
Arten abgekommen. Die Infiltratbildung an der 
Infektionsstelle ist ein natürlicher Abwelirvorgang 
des Organismus gegen die eingedrungenen Fried¬ 
mannbazillen. Eine gleichzeitig vorgenoramene 
anderweitige Serumbehandlung (Tuberkulin oder 


Cholera-Impfstoff z. B.) kann schwere Störungen 
veranlassen. Die Dosierung verlangt strengste 
Auswahl von Fall zu Fall. Die Notwendigkeit 
von Wiederimpfungen wird bedingungslos bejaht, 
der beste Zeitpunkt dafür beginnt aber erst nach 
Jahresfrist nach der ersten Infektion. D. führt 
I auch Zahlen von Behandlungserfolgen an. Nach 
seiner Meinung sind von 57 Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose des I. Stadiums 24 leichte bis auf 2 
sämtlich geheilt, 25 ganz wesentlich gebessert, 
der Rest wurde gar nicht beeinflußt, D. zweifelt 
aus Gründen der Nichtbeeinflußbarkeit dieser 
Fälle jetzt an der Richtigkeit der Diagnose Tuber¬ 
kulose. Von 40 schweren Fällen (d. h. Tuber¬ 
kulosen mit Beiteiligung eines ganzen Lappens) 
sind 4 geheilt, 23 wesentlich gebessert, 11 vor¬ 
übergehend gebessert und 2 unbeeinflußt Der 
Pneumothorax soll zur gleichzeitigen Behandlung 
mit herangezogen werden, weil er die Vorbedin¬ 
gung zur Heilung (Ruhigstellung) schafft. Die 
Schädigungen durch Friedmann beruhten meist 
auf falscher, zu hoher Dosierung. D. ist der 
Ansicht. daß man bei verständnisvoller Anwen¬ 
dung nie schaden könne. Er kommt zu folgenden 
Schlußsätzen: Die F.-Impfung ist der der Natur 
adäquate Weg der Tuberkuloseheilung. Die F.- 
Impfung ist von allen aktiven Immunisierungs¬ 
methoden der Tuberkulose die dauerhafteste, wirk¬ 
samste, durch eine Injektion (Wiederholungs¬ 
impfung! der Ref.) zum Ziele führende Methode. 
Die F.-ImpfuDg bringt frische Fälle und frische 
Exzerbationen von Lungentuberkulose regelmäßig 
zur Heilung und beeinflußt schwere Fälle auf¬ 
fallend günstig. Die F.-Impfung stellt eine 
Therapie immunisans magna dar. 

Deist (Stuttgart). ' 
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345. Beziehungen der inneren Sekretion | 
zur Schuppenflechte und deren Behänd- ] 
lung mit Thymusbestrahlung; von Brock. | 

(StrahleDtherapie Bd. 11, S. 563.) 

Röntgenreizdosen auf die Thymus bringen j 
beim Psoriatiker die klinischen Erscheinungen 
zum Schwinden. Röntgenlähmungsdosen rufen 
beim Psoriatiker eine Aussaat des Krankheits¬ 
bildes hervor. Radiologisch steht fest, daß nur | 
durch Reizwirkung auf die Thymus mittels i 
Röntgen, d. h. nur durch den Einfluß elektro- 
magnetischer Schwingungen auf die Wachstums¬ 
komponente der vitalen Zelltätigkeit dieser einen 
Drüse eine Beeinflussung auf die Psoriasis statt- 
flndet. Ferner zeigten die Versuche P r.s, daß bei 
ausgebildeter Thymus und deren hypertrophi¬ 
schen Zuständen Psoriasis nicht beobachtet wird, 
daß aber im Gegensatz dazu bei bestehender i 
Schuppenflechte immer Thymusinvolution oder 
sonstige Rückbildungserscheinungen nachgewie I 


sen werden kann. Mit dem beschriebenen Ver¬ 
fahren schafft Pr. die Voraussetzungen für eine 
„radiotherapputi.se, he Organotherapie“. 

Kautz (Hamburg). 

346. Pityriasis rosea (Göbert) und ihre 
Beziehungen zur Tuberkulose; von R. Ei¬ 
selt. (Öeskä Dermatol. 1920, Nr. 5.) 

Die Pityriasis rosea ist bei Lungentuberkulose ein 
Zeichen von übelster Vorbedeutung. Im Anschluss« 
an dieselbe nahm der Lungenprozeß in zwei mitgeteil- 
ten Fällen einen malignen und rapiden Verlauf an. 

Mühlstein (Prag). 

347. Inokulationsversuche bei Psoriasis; 

von Carl Lennhoff. (Berl. klin. Woch. 1920, 
Nr. 33, S. 782.) 

L.s Inokulationsverauehe mit Schuppen pso¬ 
riatischer Herde wurden derart ausgeführt, daß 
er das Material — und Kontrollmaterial nicht 
psoriatischer Personen — in eine möglichst ober¬ 
flächliche epidermidale Tasche mit einer sehr 
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feinen Impflanzette einbrachte und trocknen 
Verband aniegte. Erforderlich für das Gelingen 
ist die Disposition — bei Nicht-Psoriatikern ge¬ 
lingen Versuche nicht! Daraus, daß an der Haut¬ 
tasche, in die Psoriasisschuppen gebracht wur¬ 
den, Psoriasis entstand, an der Kontrollstelle 
ohne Psoriasisschuppen aber nicht, glaubt L. die 
Infektiosität der Psoriasis entnehmen zu dürfen. 
Inokulation 14 Tage. Brauns (Dessau). 

348. Über Haarentfernungsmittel; von 

Louis Merian. (Schweizer med. Woch. 1920, 
Nr. 19, S. 369.) 

Unter eingehender Würdigung der Literatur 
(Verzeichnis 2 Spalten) bespricht M. die bekann 
ten Enthaarungsmittel. Von den mechanischen 
hat sich ihm die Bimssteinmethode mit Hilfe des 
Kapillcx-Bestecks von Hausmann gut bewährt. 
Na^urbimsstein — ausgesucht feine Steine! Vor¬ 
her 5 bis 15 Minuten mit Eunatrolseife einschäu¬ 
men. Nach dem Abtrocknon unter drehenden 
Bewegungen die mit der andern Hand gespannte 
Hautpartie polieren. Bei der Röntgenepilation 
gibt M. in einer Sitzung 8 H durch 4 mm Alu¬ 
minium, zweite Sitzung nach 8 Wochen, dritte 
bzw. vierte Sitzung nach 3 bis 4 Monaten. Vor¬ 
übergehende Nebenerscheinungen sind Schwel¬ 
lung, Trockenheit im Mund, Durstgefühl, Spanner, 
der Haut, Sprödigkeit und vorübergebende Pig- 
mentation. Da M.s Versuche erst bis 1914 zurück- 
roichen, empfiehlt er Vorsicht. ..Wir wissen heute 
noch nicht, was aus der bestrahlten Haut nach 
10 bis 20 Jahren noch wird." Bleigummiplatte 
auf das Zahnfleisch Jegen! Brauns (Dessau). 

349. Die Behandlung von Haar-Erkran¬ 
kungen mit löslichen Hornpräparaten; von 

A. Blasch ko. (D. med. Woch. 1920, Nr. 19, 
S. 512.) 

BI. hat Versuche mit Pillen aus aufgeschlos¬ 
senen Horn Präparaten (Zvvlz) bei llaarerkran- 
kungen, speziell seborrhoischem Dcfluvium, an¬ 
gestellt. Er wählte dazu nicht zu weit vorge¬ 
schrittene Fülle, die auf die bisherigen Methoden, 
insbesondere auf Quarzlampe und Höhensonne, 
nicht recht reagieren wollten. Außerdem nahm 
er frische Fälle in gleiche Behandlung und in 
einem dritten Teil der Fälle wandte er gleich¬ 
zeitig Bestrahlungen an. 3mal täglich 3 Keratin¬ 
pillen wurden gern genommen und längere' Zeit 
hindurch ans'tandsloe vertragen. An seinen 60 
bis 80 Fällen hat nun B1. den Eindruck ge 
Wonnen, daß die oingetretene Besserung im Zu 
sammenhang mit der Keratintherapie stehe. Auf¬ 
fallend gut war der Erfolg in einigen Fällen von 
Trichorhexis und bei einem Falle einer trophi- 
schen Nagelerkrankung. Uber Versuche einer ört¬ 
lichen Anwendung gelöster Horasubstanzen soll 
berichtet werden, wenn sie weiter gediehen sind. 

Brauns (Dessau). 


350.TrychophytiedesBartesund Röntgen¬ 
strahlen; von Kurt Holzapfel. (Med. Klin. 
1920, Nr. 19, S. 496.) 

Für die Behandlung der Bartflechte sind die harten 
Strahlen in ihrer therapeutischen Wirkung den mittel- 
weichen überlegen. Genaue Dosierung tnit Fürstenau- 
schein Intensimeter ist erforderlich. 3 malige Bestrah¬ 
lung der einzelnen Felder in Volldo6e nach je einer 
Woche Pause, mit 1. dann 2, dann 3 mm-Filter. 

Brauns (Dessau). 

I 351. Thigenol im Kampfe gegen die 
! Furunkulose; von F. Kuhn. (Therap. Halb- 
i monatsh. 1920, Nr. 9, S. 264.) 

Thigenol ist hei Furunkulose das Prophylaktikum 
par excellenoe gegen die Weiterverbreitung und Weiter¬ 
entwicklung. Ein An- und Aufstrich von Thigenol in 
der Umgebung des Furunkels schützt die Haut gegen 
i den infektiösen Eiter. Es klebt gut an und trocknet 
! fest. Brauns (Dessau). 

352. £tude histologique d'un lentigo; 

von Ch. du Bois. (Ann. de Denn, et de Syph. 
Bd. 5, Nr. 7, S. 385.) 

Die histologische Untersuchung eines bläulich- 
schwarzen Linsenfleckes vom Halse ergab die Struktur 
; eines Talgdrüsenadenoms mit Pigmentation. ohne Nei¬ 
gung zn bösartiger Wucherung. 2 Tafeln mit 6 in¬ 
struktiven Abbildungen mikroskopischer Schnitte er- 
1 läutern die Abhandlung. Brauns (Dessau). 

353. The use of quartz light in derma- 
tology; by E. L. Oliver. (Boston med. and 
surg. Journ. 1920, Nr. 6. S. 155.) 

Die Kromaversche Quarzlampe bewährte sich be 
sonders bei Naevus vasculoens: die gewünschte Reak 
tion der Haut äußert sich in einer Brandblase von 
4 bis 5 cm Durchmesser. Gute Erfolge wurden bei 
Alopecia areata erzielt: hier genügt es, eine Hyperämie 
der Haut hervorzurufen. Auch bei Akne ist die künst 
liehe aktive Hyperämie von gutem Einfluß gewesen. 

Fischer - Defoy (Frankfurt). 

354. Hautgangrän nach subkutaner 
Kochsalzinfusion; von Irmgard Müller. 

(Merl. Klin. 1920, Nr. 31, S. 804.) 

Nach Infusion von 1000 ccm Kochsalzlösung von 
35° in die Oberschenkel stellte sich beiderseits eine 
ausgedehnte Hautgangrän in der Umgebung der Ein 
stichstelle ein. Die Patientin erhob deshalb Schaden- 
i ersatzklage gegen den behandelnden Arzt. Eine che¬ 
mische, thermische oder bakteriologische Ursache der 
Hautgangrän konnte in dem vorliegenden Falle aus¬ 
geschlossen werden, vielmehr handelte es sich um eine 
Drucknekrose, bedingt durch verzögerte Resorption 
und dadurch verlängerte Druckwirkung auf die um 
gebenden Gewebe und Kapillaren. Dieser Ansicht des 
gerichtlichen Sachverständigenurteils schloß sich das 
i Gericht an. 

Flesch-Tliebcsi us (Frankfurt). 

355. Über das Silbersalvarean; von Fr. 

Bering. (D. med. Woch. 1920, Nr. 20. S. 538.) 

Auf Grund von 3200 Infusionen, vorgenommen 
an 127 Männern und 132 Frauen in der Städtischen 
Hautklinik zu Essen, kommt B., nachdem er die 
Nebenwirkungen und Wirkungen des Silbereal- 
varsans besprochen, zu folgenden Resultaten: ln 
sämtlichen Stadien der Syphilis gehen die Er- 
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scheinungen sehr prompt zurück mit rasch er¬ 
folgendem Verschwinden der Spirochäten. Throm¬ 
bosierung der Venen kommt bei Silbersalvarsan 
nicht vor. Exantheme und Ikterus nach Silber- 
salvarsan treten nicht häutiger auf als beim Alt 
salvarsan. Das Silbersalvarsan ist zur Abortiv¬ 
behandlung der Lues geeignet. Hei der kombi¬ 
nierten Silbersalvarsan-Hg-Behandlung ist nach 
seinen Erfahrungen eine sehr gute und lang¬ 
anhaltende Beeinflussung der Wassermann-Reak¬ 
tion erzielt worden. Die kombinierte Behandlung 
scheint vorläufig noch zu Beginn der Lues II 
durchgeführt werden zu müssen. 

Brauns (Dessau). 

356. Über Ehrliche Therapie der Sy¬ 
philis mit Arsenobenzolderivaten, im be¬ 
sonderen mit Silbersalvarsan; vonW.Kolle. 
(Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 1920, Nr. 9, S. 245.) 

Die Abhandlung gehört zu einer Serie „zu- 
sammenfasspnder Aufsätze über den Stand der 
Medizin“ und bringt nichts absolut Neues. Das 
Silbersalvarsan wirkt rasch und mächtig auf die 
Spirochäten und die manifesten Erscheinungen, 
cs besitzt von allen Arsenobenzolderivaten den 
günstigsten chemotherapeutischen Index und ent¬ 
faltet starke antisyphilitische Wirkungen. Das 
Arsen ist in ihm teilweise durch ein für den 
Körper harmloseres Element, das Silber, ersetzt 
und trotzdem hat die Verbindung gesteigerte 
Wirkung. Richtlinien für die Anwendung des 
Silbersalvarsans umfassen 17 Punkte. Den Be 
schluB bildet ein Rosümce der Wirkungen und I 
Nebenwirkungen des Silbersalvarsans aus der 
Literatur. Brauns (Dessau). 

357. Zum Silbersalvarsan und zur Bio¬ 
logie der menschlichen Syphilis; vonE.Del- 
banco und F. Zimmern. (Med. Klin. 1920, 
Nr. 15, S. 390.) 

Zur Vereinfachung der klinischen Betrach¬ 
tungsweise der Syphilis schlagen D. u. Z. vor, ; 
die sekundäre Syphilis mit dem Positivwerden der 
Serumreaktion beginnen zu lassen. Gegenüber i 
Wassermann sind sie der Ansicht, daß die 
positive Serumreaktion vor der Hand nur besagt, 
daB die Lymphdrüsen allein zum Kampf gegen 
die Spirochäten nicht mehr ausreichen, sondern 
daB zum Kampfe das Blut mobil gemacht ist. 
Der Umschlag der positiven Reaktion in die nega¬ 
tive Phase müsse aber durchaus keine endgültige 
Vernichtung aller aktiven Spirochätenherde be¬ 
deuten. Sie warnen vor einer „Anbehandlung“, 
es sei stets eine gründliche „Durchbehandlung“ 
zu fordern. Erstere führe bei der sekundären 
Periode zwar zum raschen Schwund der Erschei¬ 
nungen, aber die Gefahr 'der Monorezidive, 
der Meningo-Neurorezidive und Liquorinfektion 
wachse. Ihre Erfahrungen über Silbersalvarsan 
decken sich mit den schon zahllos mitgeteilten 


anderer Autoren. Sie meinen, die heutige Zeit . 
dränge dazu, die reine Salvarsantherapie schon 
aus sozialen Gründen weiter auszubauen, weil 
die ausgehungerte Bevölkerung das Quecksilber 
immer weniger vertrage. Die frühen luetischen 
Schädigungen des Zentralnervensystems seien iin 
sekundären Stadium mit einiger Sicherheit zu ver¬ 
meiden, wenn man die Kur mit einem energischen 
Hg-Tumus einleitet; sie seien nicht auszuschließen, 
wenn man dem Salvarsan- den Hg-Tumus folgen 
lasse. Silbersalvarsan muß in kürzeren Pausen 
(8 bis 5 Tagen), nicht in Abständen von 6 bis 
S Tagen gegeben werden, sonst erlebt man kli¬ 
nische Rezidive, oder auch Reindurationen. Das 
Wichtigste bei der Salvarsanbohandiung ist nicht 
die Zahl der Kuxen, sondern die Größe der Pausen 
zwischen den einzelnen Kuren. Rasch aufeinander¬ 
folgende Schläge müssen gegen die Spirochäten 
geführt werden, einer ungenügenden Anbehand¬ 
lung ist die Hg-Therapie sogar vorzuziehen. 

Brauns (Dessau). 

358. Silbersalvarsan; vou Harald Boas 
und Arno Kißmeyer. (Med. Klin. 1920, 
Nr. 9, S. 232.) 

B. u. K. berichten über die Erprobung des Silber¬ 
salvarsans an der Kopenbagener Poliklinik. Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet; das Material um¬ 
faßte 82 Patienten. Die symptomatische Wirkung war 
ausgezeichnet und steht auf gleicher Höhe wie die 
Wirkung der intramuskulären Altsalvarsaneinspritzungen. 
Eine gleichzeitige Behandlung von Salvarsan und Queck¬ 
silber vertragen die Patienten in gutem Ernährungs¬ 
zustand ausgezeichnet. Brauns (Dessau). 

359. Über die Behandlung der Syphilis 
mit Salvarsan; von Felix Pinkus. (Med. 
Klin. 1919/20, Nr. 44, 48 bzw. 2, 8, S. 1108, 
1224 bzw. 34, 199.) 

Die folgenden Kapitel dieser Artikelserie bringen 
die weitere Behandlung dor frischen Syphilis 
(sekundäre Syphilis nach der ersten Kur), die Be¬ 
handlung der Spätstadien, die Nebenerscheinun¬ 
gen bei der Behandlung mit Salvarsan und eine 
Besprechung über die verschiedenen Arten des 
Salvarsans. Vielleicht erscheinen sämtliche Artikel 
noch in Buchform voreinigt, dann würden sie 
sicher noch nutzbringender werden können, als in 
dieser durch zwei Jahrgänge einer Zeitschrift ver¬ 
streuten Form. Brauns (Dessau). 

360. Über einen Todesfall durch Go¬ 
norrhöe ; von E. Vollmer. (Ärztl. Sachverat- 
Ztg. 1920, Nr. 10, S. 112.) 

Der Fall ist ein Beweis dafür, wie rapid tödlich die 
Gonorrhöe bei der Frau verlaufen kann. Bei der Sektion 
des Mädchens, das sich etwa 14 Tage lang nicht mehr 
ganz wohl gefühlt hatte und kollapsartig schnell gestorben 
war, zeigte sich der Genitalapparat von der Schamspalte 
bis za den Fimbrienöffnungen mit gelblichem gonokokken¬ 
haltigem Eiter angefüllt, der in die Bauchhöhle über¬ 
getreten war und dort eine Peritonitis ausgelöst hatte, 
an der das Mädchen gestorben war. 

Deist (Stuttgart). 
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361. Die Behandlung hartnäckiger Fälle 
von Gonorrhöe des Mannes ; von J. S c h ft f f e r. 

(Med. Klin. 1920, Nr. 6. S. 141.) 

Bei obstinaten Gonorrhöofällen ist vor allem 
die Lokalisation (Anterior, Posterior, Prostata, 
paraurethrale Gänge) und die Behandlungstechnik 
zu berücksichtigen. Sch. gibt nur Ratschläge, 
die für den Allgomeinpraktiker ohne größeres 
Instrumentarium durchführbar sind; er empfiehlt 
daher, zur Feststellung der Lokalisation sich der 
Knopfsonde zu bedienen bzw, digitale Unter¬ 
suchung. Die Injektionsspritze darf nicht nur 
6 bis 8 ccm fassen, sondern etwa 12 ccm, und 
die Medikamente müssen in ihrer Intensität ge¬ 
steigert werden, wozu er eine Intensitätsskala auf 
stellt. Für die Katheter- und .ianet-Spülungen 
empfiehlt Sch. statt des meist üblichen Kal. 
permang. lieber Protargol 1:1000, Argcnt. nitr. 

1 :20 000 oder am besten Hg. oxycyanat 1 : 4000 | 
und stärker zu nehmen. Hoiße Spülungen 25 bis | 


30° wirken noch besser. Von Antrophoren, 
Schmelzbougies und innerer Therapie hält Sch. 
nicht viel. Bei genau festgestelltcr Lokalisation 
Guyon-Installationen. Als Gleitmittel ist Arg. nitr. 
Glycerin (1 : 1000) besser als Paraffin oder Fett. 
Bei Beteiligung der Posterior häufigere Spülungen 
mit stärkeren Lösungen. Prostatitis ist mit Massage, 
die chronische Form mit Wärme zu behandeln. Peri- 
urthrale Gänge exzidiert man, oder behandelt sie 
mit Elektrolyse: sie sind häufig Ursache un¬ 
erklärter Rückfälle. S c h. tritt warm für das 
Arthigon ein, aber gehäufte Injektionen sind 
nötig: 5 bis fl in ansteigender Dosis 0,5 bis 2.5, 
er gibt die Injektionen stets intravenös. Stets ist 
nachzuforsehen, ob nicht Reinfektion von einer 
Partnerin vorliogt. Zur Provokation eignen sich 
für den Praktiker vor allem die mechanisch 
wirkenden: stärkere Knopfsonden, Dehnungen 
(Kollmannschor Dilatator oderBougies über XXII). 

Brauns (Dessau). 
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3G2. Einflüsse und Anforderungen des 
Flugdienstes an den menschlichen Körper; 

von F. W o 1 f f. (Zeitschr. f. phys. u. diät. 'hier. 
Bd. 23, H. 8, S. 313.i 

Haupterfordernisse, um dem Flugdienst zu ge¬ 
nügen, liegen im Gebiete der Atmungsorgane, des 
Gehörs, des Gesichtsinnes und des Nervensystems. 
Die Anforderungen erweisen sich als ungeheuer, 
wenn man die Gefahr, den Kampf, die Maschinen¬ 
beherrschung als Erfordernisse addiert Die Auf¬ 
regung und gespannteste Aufmerksamkeit er¬ 
streckt sich von Sekunden bis Stunden, und ge¬ 
rade die schnelle Wiederholung der äußersten 
Nervenanspannung summiert die Reize. Be¬ 
wegungsfreiheit aller Glieder ist notwendig, soweit 
es den Beobachter betrifft. Bezüglich des Herz 
zustandes gelten die gleichen Bedingungen wie 
für die, Infanterie. Die Intestinalorgane und die 
Blase muß intakt sein. — Gegenüber dem Berg¬ 
sport mit seiner ruhigen Höhenverschiebung er¬ 
fordert die Flugkunst Anpassung an die Steig- 
geschwindigkcit, die in wenigen Minuten auf¬ 
wärts mehrere tausend Meter erreicht und ab¬ 
wärts noch viel schneller erfolgt, sowio an die 
Geschwindigkeit überhaupt, die sich bis 180 km 
im Luftraum steigern kann. VV. sammelte Er¬ 
fahrung an 1500 Flugschülern. 

von Noorden (Bad Homburg). 

363. Über Fliegerverletzungen; von An¬ 
ders. (Bruns Beitr. Bd. 114, S. 717.) 

Kasuistische Mitteilung der Obduktionsbefunde 
bei 2 Todesfällen durch Absturz aus dem Flug¬ 
zeug aus 1500 m bzw. 10 m Höhe. Interessant 
ist die Ruptur des Herzbeutels und der Aorta in 
beiden Fällen, die der Gallenblase in dem ersten 


Falle, sowie das Vorlallen („Weiterfallen“) des 
linker Hodens durch oinc Rißwunde in der Haut 
der linken Skrotalhälfte in dem zweiten Falle. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

364. Organische, nichttraumatische 
Nervenkrankheiten bei Kriegsteilnehmern; 

von J. P. Karplus. (Wien. med. Woch. 1919, 
S. 137.) 

Die Annahme einer Erschöpfungspolyneuritis oder 
einer neurast henischen rolyneuritis lehnt K. ab. Der 
Krieg hat nicht dazu geführt, daß ein wesentlich 
größerer Prozentsatz den Luetischen Tabes bekommen 
hat; eme Verkürzung des Intervalls zwischen Infek¬ 
tion und Ausbruch der Krankheit ist bei den Front¬ 
dienenden nicht eingetroten. Die multiple Skierost 
bot diagnostisch oft große Schwierigkeiten. 

J o 11 y (Halle). 

365. Zur Frage der Pathogenese, der 
Klassifizierung und der Behandlung der 
Neurosen nach Kriegsschädigungen; von 

Herstmann. (Wien. med. Woch. 1919, S. 931.) 

Den psychogenen Neurosen, die entweder psychogen 
ausgelöst oder psychogen determininert oder psychogen 
fixiert sind, stellt G. die psychogenen Nemosen gegen¬ 
über. Er meint damit die durch physikalische und 
mechanische Erscheinungen, d. h. die durch Schreck, 
heftige Sinnesreize Luftdruckwirkung, Fortschleadc- 
rung mit Erschütterung, Verschüttung unmittelbar zur 
Entstehung gelangenden Neurosen. Beide kombinieren 
sich sehr häufig. Jollv (Halle). 

366. Versorgung und weitere Behand¬ 
lung der psychopatischen, hysterischen und 
neurotischen Kriegsteilnehmer; vonK.Weiler. 
(Münchn. med. Woch. 1919, Nr. 20, S. 531.) 

W. empfiehlt Bereitstellung von besonderen 
Behandlungsanstalten für Neurotiker, und zwar 
nicht nur für Kriegs-, sondern auch für Friedens- 
unfallneurotiker, Nachuntersuchung der Kriegs- 
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beschädigten durch fachärztliche Kommissionen, 
Einweisung aller von diesen Kommissionen ge¬ 
eignet Befundenen zur Behandlung, gesetzliche 
Regelung der Durchführung der Neurotikerbehand¬ 
lung. J o 11 y (Halle). 

367. Über die Behandlung von Kriegs¬ 
neurosen mit Suggestion unter Hypnose; 

von W. Neutra. (Wien. klin. Woch. 1919, 
Nr. 34, S. 856.) 

N. tritt warm für Behandlung in • Hypnose ein. 
Bei richtiger Technik der Hypnose und individual¬ 
psychologisch einwandfrei aufgebauter Heilsuggestion 
seien Schädigungen vollkommen ausgeschlossen. In 
dem Moment der Behandlung müsse eine gewisse Heil¬ 
bereitschaft vorhanden sein. J o 11 y (Halle). 

368. Epilepsie und Heeresdienst; von 

E. Nie88l v. Mayendorf. (Wien. med. Woch. 
1919. Nr. 24, S. 1170.) 

Das Hauptgewicht beim Nachweis piner Epilepsie 
solle auf die voneinander unabhängigen Aussage« 
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glaubwürdiger Zeugen gelegt werden über das Vor¬ 
handensein epileptischer Anfälle bereits vor Kriegs¬ 
ausbruch, zusammengehalten mit den am Kranken 
sichtbaren Residuen überstandener Anfälle (Narben 
usw.). Der Epileptiker müsse nicht nur auf seinen 
Anfall, sondern auch auf seinen Geisteszustand unter¬ 
sucht werden. J o 11 y (Halle). 

369. Die Rentenversorgung der Kriegs¬ 
beschädigten; von Herhold. (ÄrztL Sach- 
verst-Ztg. 1919, Nr. 14, S. 149.) 

Allgemeine Besprechung der augenblicklichen Art 
der Rentenversorgung; Besprechung der einzelnen Be¬ 
griffe: Versorgungsamt, Militärversorgungsgericht, 

Reichsrailitärversorgungsgericht, Erwerbsfähigkeit, 
Nachuntersuchung, Verstiimmelungszulagen, Kriegs¬ 
zulage, Versorgungszeugnisse, Kapitalabfindungsgesetz. 
Der Artikel endet mit einer Mahnung an die unter¬ 
suchenden Sanitätsoffiziere, in Anbetracht des schon 
zum Bersten überlasteten Staatssäckels und der immer 
ncch stellenweise herrschenden Arbeitsscheu keine Be¬ 
denken zu tragen, in geeigneten Fällen die Renten¬ 
ansprüche zurückzuweisen. Deist (Stuttgart). 


G Bücherbesprechungen. 


33. Medikamentenlehre für Krankenpfle¬ 
ger und Krankenschwestern ; von Paul 
Fleißig. 4. AufL Berlin-Wien 1920. 
197 S. (Broch. 12 Mk.) 

Die Medikamentenlehre hat ihre Lebensfähigkeit 
längst erwiesen, und die Ausgabe der vierten Auflage 
zeigt deutlich, daß Fl. mit der Abfassung des Werkes 
einem Bedürfnis abgeholfen hat. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

34. Lehrbuch der Unfallbegutachtung 
der inneren und Nervenkrankheiten 
für Studierende und Ärzte ; von R. Fin¬ 
kelnburg. Bonn 1920. A. Marcus <fe E. 
Webers Verlag. 544 S. (Brosch. 77 Mk.. 
geb. 90 Mk.) 

F. behandelt in einem allgemeinen Teil zunächst die 
rechtlichen Grundlagen eines Entschädigungsanspruchs 
mit Rücksicht auf die soziale Gesetzgebung, Haftpflicht¬ 
ansprüche und Privatversicherung und formuliert dann ; 
den Begriff des Unfalls im Sinne der sozialen Versiche¬ 
rung in der bekannten, aber dem Studierenden stets 
erneut einzuschärfenden Weise. Es folgen dann An¬ 
weisungen über Form und Inhalt des Gutachtens und 
die Abschätzung von Renten, ihre Erhöhung, Minde¬ 
rung und Rentenabfindung, über Simulation und Über¬ 
treibung. Der Versuch der Kraftprüfung mit dem 
Dynamometer hat allerdings keine vollständige Würdi¬ 
gung erfahren. 

In etwas kürzerer Weise wird die Unfallbegutach¬ 
tung von Haftpflichtfällen und Fällen der Privat Ver¬ 
sicherung behandelt. 

In dem speziellen Teil folgen zunächst die Verlet¬ 
zungen und Erkrankungen der Lungen, der Luftröhre 
und des Brustfells. Fremde and eigene Beobachtungen 
haben in diesem Kapitel eine eingehende Berücksichti¬ 
gung gefunden. Elin kurzer Abschnitt über die Renten¬ 
abschätzung der Folgezustände von Lungenverletzungen, 
Pneumonie, Pleuritis, Lungenemphysom und Bronohitis 
beendet dieses Kapitel. 

In gleicher Weise sind die Verletzungen und Er¬ 
krankungen des Herzens, der Herzklappen, des Herz¬ 
beutels sowie die Tachykardien and der plötzliche 


Herztod nach Unfall behandelt. Auch daß es sich bei 
letzterem meist um latent Herzkranke handelt, findet 
Betonung. 

Das Kapitel Verletzungen und Erkrankungen der 
Gefäße nach Unfall leidet naturgemäß an Unklarheit, 
welche die Pathogenese der Arteriosklerose trotz vieler 
diesbezüglicher Arbeiten noch heute beherrscht. Wir 
werden in Zukunft die lokalen auf verschiedenen Ur¬ 
sachen beruhenden Erkrankungsprozesse von Gefäßen 
scharf von der allgemeinen Arteriosklerose abtrennen 
müssen. Ob Goldscheiders Auffassung von mög¬ 
lichen Beziehungen nervöser Herz-Gefäßstörnng zur 
Arteriosklerose berechtigt ist, können erst die Erfah¬ 
rungen vieler Jahre und der Verlauf vieler Fälle lehren. 
Doch hat F. die für die Unfallbegutachtung in Betracht 
kommenden Gesichtspunkte dieses Kapitels scharf prä¬ 
zisiert. Die Verletzungen und Krankheiten des Pan¬ 
kreas, der Speiseröhre, des Magens, des Darm», der 
lytber, der Milz, bringen die vorliegenden Tatsachen in 
lehrreicher Übersicht. Das gleiche gilt von den Er¬ 
krankungen des Peritoneums, der Nieren und der Blase. 

Ob alle angeführten, vom Jt.V.A. anerkannten Blut¬ 
erkrankungen nach Unfall in Wirklichkeit einem Unfall 
ihre Entstehung verdanken, erscheint mir keineswegs 
sicher. 

Die Beurteilung des Diabetes nach Trauma erfolgt 
nach der gebräuchlichen Auffassung. Ich vermisse den 
Hinweis, daß vielfach Diabetes besteht, ohne daß der¬ 
selbe diagnostiziert ist Die Urinuntersuchung nach dem 
Trauma läßt dann häufig die Zuckerausscheidung er¬ 
kennen und führt zu dem Schluß eines Zusammenhangs. 

Die Kapitel Infektionskrankheiten und Unfall, Ver¬ 
giftungen enthalten die bekannten Tatsachen, bringen 
aber keine eigenen Beobachtungen. Besonders gut sind, 
wie das bei einem Schüler von F. Schultze zu er¬ 
warten ist, die Kapitel über nervöse Erkrankungen und 
Unfall; die ganze Pathologie findet Berücksichtigung 
und der Zusammenhang mit Traumen wird kritisch ge¬ 
würdigt. Den Zweifeln bezüglich der Beziehung ein¬ 
zelner veröffentlichten Fälle von Paralyse zum Unfall 
kann ich mich nur anschließen. Das gleiche gilt für 
die Tabes dorsalis. Sehr sorgfältig sind die Kapitel 
Multiple Sklerose und Syringomyelie, chronische pro¬ 
gressive Erkrankung der grauen Vordersäulen des 
Rückenmarks behandelt. Der Kritik der Erbschen 
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Anschauung über die Möglichkeit eines Zusammenhangs 
der letzeren mit einer einmaligen Überanstrengung kann 
ich nur beipflichten. 

Bezüglich der Neurosen nach Unfällen hält F. gegen¬ 
über dem Referenten und Horn an der alten Auffas¬ 
sung der Trennung in Neurasthenie, Hysterie und Hy¬ 
pochondrie fest, betont aber als sekundäre Folgen die 
Befürchtungs- und liegehrungsrorsiellungen. loh kann 
diese Auffassung gegenüber der ziemlich scharfen Prä¬ 
zision von Horn nicht für glücklich halten; ob in 
dieser Rückkehr zu älteren Auffassungen F. Nachfolger 
finden wird, muß die Zukunft zeigen. 

Es folgen dann die Kapitel Epilepsie und Unfall 
und die Paralysis agitans. Alles in allem kann das 
Buch von F. den Studierenden und Anten als Lehr¬ 
buch nur warm empfohlen werden. Rumpf (Bonn). | 

35. Die Beurteilung und Behandlung I 
der Nierenkrankheiten auf der Grund¬ 
lage der klinischen Pathologie für 
Studierende und Ärzte; von R. Siebeck. 
Tübingen 1920. J. <J. B. Mohr (Paul Sie- I 
beck). 252 S. (Geh. 35 Mk.) 

Anatomische, pathologische und klinische ßearbei- 
tungen eines Einzelorganes bürgern sich immer mehr 
ein. Und doch ist es nur in den seltensten Fällen 
möglich, «laß sich der Darsteller auf das Organ seiner 
Wahl beschränkt, reicht eine Funktion doch der anderen 
die Hand und liegen oft genug die Schädigungsquellen 
weit entfernt vom erkrankten Endorgan. So auch bei 
den Nieren. 8. mußte, um die klinischen Zusammen¬ 
hänge darzulegen, weiter ausholen. Nach einer gründ¬ 
lichen Orientierung über die allgemeinen uud einzelnen 
krankhaften Erscheinungen erhalten wir dann typische 
Zustandsbilder im akuten und chronischen Verlaufe der 
Nephritis. Es ist besonders gelungen, die pathologische 
Physiologie für die Anwendung am Krankenbett zu 
verarbeiten und es fehlt nicht an Ausblicken und An¬ 
regungen und Hinweis auf die vielen Lücken, welche 
zur Ausfüllung Vorbehalten sind. War nach dem Vor¬ 
wort beabsichtigt, für viele Zustande, Erscheinungen 
und Kontroversen zum Verständnis zu helfen, so darf 
das abschließende Urteil ein unbedingt billigendes sein. 
Dem Leser wird der Anbau der fast überwältigenden 
Literatur willkommen sein, hat doch gerade dio NiereD- 
physiologie und Pathologie im letzten Dezennium un¬ 
geahnten Ausbau erfahren. Das schöne Buch gehört 
auch vornehmlich in die Hand des praktischen Arztes 
und älteren Studenten. 

von Noordi.-n (Bad Homburg). 

30. Über die Natur der Zwangsvorstel¬ 
lungen und ihre Beziehungen zum 
Willensproblem; von M. Friedmann. 
Wiesbaden 1920. J. F. Bergmann. 102 S. 
(7 Mk.) 

Jeder, der sich für das Thema interressiert, wiid 
aus der Darstellung F.s, der anf diesem Gebiete reiche 
Erfahrungen besitzt, vielseitige Anregung und Belehrung 
schöpfen. J o 11 y (Halle). 

37. Erkennung der Geistesstörungen 
(Psychiatrische Diagnostik); von W. 

Weygandt. J. F. Lehmanns Verlag. Mün¬ 
chen 1920. 250 S. (37 Mk.) 

Das mit einer großen Anzahl von Abbildungen und 
Tafeln ausgestattete Werk W.s beruht auf vielseitiger 
eigener Erfahrung und einem sehr reichen Material. 
Besonderer Wert ist auf möglichste Vollständigkeit ge¬ 


legt Nicht nur zum Studium, sondern auch zum Nach- 
schlagon kann das Werk dem Studenten, besonders aber 
dem praktischen Arzt aufs wärmste empfohlen werden. 

Jolly (Halle). 

38. Das Seelenleben der Nervösen; von 

W. Bergmann. Freiburg 1920. Herdereche 
Verlagsbuchhandlung. 240 S. (11 Mk. 50 Pf.) 

Vom kathohsch-kirchlichen Standpunkt aus erörtert 
B. eingehend die psychopathischen Symptome, ihre Be¬ 
wertung und Behandlung. Jolly (Halle). 

39. Kompendium der Neurologie; von W. 

Böttcher. 5. Aufl.. Leipzig 1920. J. A. 
Barth. 139 S. (7 Mk. 50 Pf.) 

Für das Staatsexamen und den praktischen Arzt recht 
brauchbares Büchlein, das auch die neueren Erfahrungen 
und Ergebnisse berücksichtigt. Jolly (Halle). 

40. Algohallucinosis; von S. Galant. Ber¬ 
lin 1920. August Hirschwald. 221 S. (28 Mk.) 

Unter der im Titel genannten Bezeichnung scheidet 
G. von der Dementia praecox solche Fälle, bei denen das 
sexuelle Leben des Patienten erkrankt ist und Halluzi¬ 
nationen ein wesentliches Sypmtom bilden. Auf die 
sehr eingehende Analyse des sehr ausführlich mitge¬ 
teilten Falles und auf G.s Theorie der Sexualität kann 
in einem kurzen Referat nicht eingegangen werden. 

Jolly (Halle). 

41. Bewußtseinsvorgang und Gehirn¬ 
prozeß ; von R. Scmou. Wiesbaden 1920. 
J. F. Bergmann. 219 S. (20 Mk.) 

Wir dürfen Lubarsch dankbar sein, daß er dieses 
nachgelassene Werk SemoDS herausgegebeu und mit 
einem aus intimer Kenntnis der Persönlichkeit geschöpften 
Lebensabriß versehen hat. Das Werk bietet eine Weiter¬ 
führung der Sermonsehen Lehre von der Mneme, die 
zur Erklärung mannigfacher Erscheinungen heraugezogen 
wird. S. selbst bezeichnet es als eine Studie über die 
energetischen Korrelate der Empfindungen. 

Jolly (Halle). 

42. Friedrich Hebbel. Ein psychoanaly¬ 
tischer Versuch ; von J.Sadger. Schriften 
z. angew. Seelenkunde, herausgeg. von Freud. 
Leipzig u. Wien 1920. F. Deutike. 374 S. 
(30 Mk.) 

Die Briefe und Tagebücher Hebbels bieten im Verein 
mit dem sonst über ihn bekannten Material ein dank¬ 
bares und interessantes Objekt, um die Entwicklung 
einer Persönlichkeit zu studieren, die, in ihrer Jugend 
in den einfachsten Verhältnissen aufgewachsen, sich all¬ 
mählich zur Berühmtheit hindurchrang. Wenn auch 
die besonders auf die Aufdeckung der in der Sexualität 
wurzelnden Strebungen and Zusammenhänge gerichtete 
Darstellungsweise vielfach zu Widerspruch reizt, so 
wird doch auch der Andersdenkende vielerlei Anregung 
aus dem Werk schöpfen. Jolly (Halle). 

43. Das Liebesieben Ludwigs XIII. von 
Frankreich; von Numa Praetorius. 
Abhandl. & d. Geb. d. Sexualforschung. 
Bonn 1920. A. Marcus & E. Webers Verlag. 
02 S. (Einzelpreis 8 Mk., Vorzugspreis 6 Mk.) 

Durch vorliegende Schrift, deren Tendenz es ist, die 
Homosexualität Ludwigs XIII. zu erweisen, bringt inter¬ 
essante Einzelheiten, welche die uns sehr eigenartig 
anmutenden sexuellen Sitten der damaligen Zeit gut 
illustrieren. Jolly (Halle). 


/Ciii dl» Redaktion vamntwortllch: Prot. Di. C. Bäckern in Boas. 

4. Harro» 4 E. Webau Verlag (Dr. Jor. Alben Aba) 1 b Bau. — Druck : Otto WUnad’idb» Baebdraeberal 6. ai. b. B. ln Lafpii». 
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A. Auszüge. 

I. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


370. Ober eine Endothelioma sarcoma- 
todes; von H. Schöppler. (Zentral bl. f. allg. 
Path. u. path. Anat Bü. 21, H. 13, S. 323.) 

Bei einem 25 jährigen Manne ergab die Sektion 
ein Sarkom des Brustbeines mit zahlreichen 
Metastasen in der Achselhöhle, Lunge, Herz, 
Leber, Milz und Peritonealdrüsen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ließ aber erkennen, daß 
es sich um einen Tumor mit verschiedenen 
Wacbstum8formen handelte, und zwar eine strang¬ 
förmige und eine diffuse Form. Die Zellen gingen 
vom Endothel aus, wie sich an dem allmählichen 
Übergang in Geschwulstzellen verfolgen ließ. Die 
Geschwulst war daher als endotheliale Neubildung 
mit Sarkomcharakter zu bezeichnen. Für Endo- 
theliom und gegen Karzinom sprechen außer dem 
Zusammenhang der Geschwulstzellen mit den 
Endothelien das jugendliche Alter, die Beziehung 
zum Bindegewebe, sowie die starke Glykogen- 
ablagernng, die gerade bei jugendlichen Karzi¬ 
nomen selten ist Weinberg (Halle). 

371. Ober Epithelmetaplasie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Epidermi- 
sierung der Lungen; von 0. Tentschländer. 
(ZentralbL f. allg. Path. u. path. Anat Bd. 21, 
H. 16, S. 433.) 

Die Arbeit gibt einen wertvollen Beitrag zur Frage 
der Epitbelmetaplasie. Es gelang bei einer epidemisch 
auftretenden Bronchopneumonie bei Ratten eine Epithel¬ 
metaplasie festzustellen, wie auch diese in ihren einzelnen 
Vorgängen zu verfolgen, ln einer normalen Ratten¬ 
lunge wie auch in den Anfängen der Pneumonie fanden 
sich keine Hinweise im mikroskopischen Bilde, die eine 
Umwandlung des Zylinderepithels in Rattenepithel an¬ 
zeigten. Bei 28 Rattenlungen mit Bronchopneumonie 
konnten dagegen eindeutige Befunde erhoben werden, 
die eine Metaplasie erkennen ließen in allen Stadien 
der Umwandlung. Die typische Entwicklung aller 
Merkmale eines verhornenden Plattenepithels, wie Bil¬ 
dung von Stachelzellen, Keratohyalin und Horn sprachen 
für Umwandlung des Zellcharaktera und nicht für ein¬ 
fache Anpassung. Auch die Deutung einer Epithel¬ 
mißbildung konnte abgelehnt werden, da die Lokalisation 
des Prozesses nur abhängig von dem EntxündungBprozeß 
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in den Lungen war und zwar nur bei fortgeschritteneren 
Stadien. Die einzelnen Phasen der Epithelumbildung 
lassen sich gut feststellen. Es kommt zu 1. einfacher 
regenerativer Epithelwucherung; 2. Bildung von Basal¬ 
zellcumuli und Basalzellenwucherung mit Abstoßung 
und Degeneration des Flimmerepitbels; 3. Übergangs¬ 
epithel; 4. Faserepithel; 5. mehrschichtiges verhornen¬ 
des Plattenepithel evtl, mit Ausbildung aller Schichten 
der Epidermis. Der ganze Vorgang ist ein mit Neu¬ 
bildung einhergehender Gewebsumwandlungsprozeß. Bio¬ 
logisch entspricht er der normalen Entwicklung des 
Speiseröhrenepithels, wie Schridele sie dargestellt hat. 
Es handelt sich um einen anisogenen Ersatz des orts¬ 
gehörigen Epithels, der nur möglich ist bei Zellen, die 
physiologisch die Fähigkeit zur Entwicklung haben, also 
nicht selbst Endglied einer Entwicklungsreihe darstellen. 
Diese physiologischen Träger des Umwandlungsvermögens 
sind die Basalzellen. Wir greifen also bei der Epitbel- 
metaplasie im Respirationstractus auf die physiologische 
Fähigkeit zurück und gehen auf die embryologische 
Entwicklung der Schwesternorgane Trachea und Öso¬ 
phagus zurück, die ursprünglich gleichgerichtet war. 
Das Respirationsepithel blieb aber im Verlauf der Ent¬ 
wicklung auf einer Zwischenstufe stehen, der Flimmer¬ 
epithelbildung, während das Speiseröhrenepithel die 
Weiterbildung durchmacbt zum Keratohyalin des Faser¬ 
epithels beim Menschen, zur Hornbildung bei der Ratte. 
Die Metaplasie zeigt uns, daß auch das Bronchialepithel 
diese physiologische Fähigkeit der Weiterentwicklung 
nicht eingebüßt hat, daß es den normalen Progressions¬ 
prozeß zum Plattenepithel durchmachen kann. Die Über¬ 
tragung der Beobachtung am Bronchialepithel auf die 
übrigen Zellen ist natürlich, wobei festzustellen ist, daß 
das Produkt kein beliebiges ist, sondern ein Zwangs- 
produkt Es handelt sich nicht um eine Anpassung, 
Bondern um einen durch adäquate Reize ausgelösten 
ontogenetisch unbefriedigten, aber ab 000 potential vor¬ 
handenen Entwicklungsdrang, der zu einer ortsungehöri¬ 
gen Fortsetzung oder Zuendeführung einer an der be¬ 
treffenden Stelle nicht zum letzten Abschluß gelangten 
Entwicklungsgesetzen führt. Weinberg (Halle). 

372. Involutionsvorgfinge an den Milz¬ 
follikeln; von H. Groll and F. Krampf. 
(ZentralbL f. allg. Path. n. path. Anat Bd. 33, H. 6, 
S. 145.) 

Zu den Untersuchungen wurden vor allem Fülle 
ausgewählt, bei denen aie Einwirkung einer vorauf - 
gegangenen Erkrankung vor dem Tode möglichst aus- 
eschlossen werden konnte, also solche, wo der Tod 
urch Gewalt erfolgt war. Auf diese Weise konnten 
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I. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


36 normale Milzen eingehend geprüft werden, vor allem 
die Malpighiscben Körperchen nach dem Verhalten des 
lymphatischen Apparates bei den immer wiederkehren¬ 
den Bildern im Zentral raum der Follikel konnten zwei 
Typen abgegrenzt werden, epitheloide und hyaline 
Zentren neben den ursprünglichen Keimzentren. Beide 
gehen oft ineinander über und stellen regressive Verände¬ 
rungen der Keimzentren dar. Sie sind also als Involutions- 
vorgänge anzusehen, die parallel der Lymphozytenkurve 
gehen, d. h. einer Einschränkung der Lymphozytenbildung. 
Dafür spricht das Vorkommen beim normalen Individuum, 
daß die Keimzentren in der Jugend am häufigsten sind, 
um später abzunehmen, daß die verschiedenen Stadien, 
Keimzentrum, epitheloides und hyalines Zentrum gleich¬ 
zeitig Vorkommen, daß ein Einfluß von Krankheiten 
nachweisbar ist. Bei nichtinfoktiösen Krankheiten fanden 
sich lymphozytenbildende Follikel, also Keimzentren 
noch in 40 Proz., bei Infektionskrankheiten, bei Sepsis 
und Pyämie nur in etwa 10 Proz., bei den ausgesprochen 
chronischen Erkrankungen wie Karzinom und Tuber¬ 
kulose keine lymphoblastischen Zentren mehr. Anders 
liegen die Verhältnisse beim Säugling. Trotz längerem 
Besteben von Infektionskrankheiten. Sepsis, Pyämie oder 
Pädatrophie ist in den ersten 10 Monaten an den Keim¬ 
zentren keine Veränderung wahrnehmbar. Erst nach 
10 Monaten treten hyaline oder epitheloid umgewandelte 
Zentren auf. Die hyaline Degeneration der kleinen 
Milzgefäße hängt anscheinend auch vom Zustand der 
Follikel ab. Bei Milzen mit lymphoblastischor Tätigkeit 
kommen hyaline Gefäße seltener vor. An die hyaline 
Degeneration der Keimzentren schließt sich also die 
Degeneration der Gefäße. Entsprechend findet sich 
diese bei Säuglingen bis zu 10 Monaten nicht vor. Die 
Involutionsvorgänge in der Milz spielten sich folgender¬ 
maßen ab. Aus einem soliden Lymphknötchen wird 
bei gesteigerter Lymphozytenbildung und Anforderung 
ein Keimzentrum. Dieses kann sich entweder direkt 
zum Follikel zuriickbilden oder über eine epitheloide 
Zwischenstufe zum hyalinen Zentrum, das wiederum 
durch Resorption sich zum Follikel zurückwandeln kann. 
Die ganzen Erscheinungen sind aufzufassen als oiDe 
Verminderung des lymphoblastischen Apparates, wie 
sie durch verringerte Anforderung beim hoben Alter, 
schlechten Ernährungszustand chronischen Erkrankungen 
stattfinden kann. Weinberg (Halle). 

373. Zur patholog. Anatomie der durch 
Mäusetyphus-Bazillen erzeugten Gastro¬ 
enteritis des Menschen; von R. Fritzsche. 
(ZentralbL f. allg. Path. u. path. Anat Bd. 31, Nr. 1, 
S. 1.) 

Ein 62 jähriger Fuhrmann genoß 5 je etwa 1 ccm 
große Stückchen von mit Mäusevirus imprägnierten 
Kartoffeln. Er erkrankte nach etwa 10 8tunden nnd 
starb am 5. Tage; der klinische Verlauf der Krankheit 
entsprach vollständig der choleraäbnlicheu Form des 
Paratyphus, ebenso die bei der Sektion gefundenen 
pathologisch-anatomischen Veränderungen. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

f374. Splenogene Thrombopenie (Essen- 
tielleThrombopenie Frank); hämorrhagische 
Diathese; Heilung durch Milzexstirpation; 
Splenomegalie Typus Gaucher, Bemerkun¬ 
gen zur Milzfunktion; von M. Keisman. 
(Med. Elin. 1921, Nr. 3, S. 72.) 

K. erzählt folgende Krankengeschichte: Eine 
Kranke, die eine Beit Jahren zunehmende Milz- 
vergrößerung aufweist, bleibt dabei körperlich stark 
zurück. Sie zeigt schon bald Zeichen hämorrha¬ 
gischer Diathese (heftiges Nasenbluten im Beginn). 


Schließlich entwickelt sich das Bild einer Spleno¬ 
megalie und Thrombopenie mit schwerer hämor¬ 
rhagischer Diathese. Die Milzentfemnng bringt 
in geradezu zauberhafter Weise Heilung. Nicht 
nur die Krankheitserscheinungen schwinden, das 
Mädchen nimmt auch an Gewicht zu und bekommt 
auch die äußeren Körpereigensekaften, die dem 
Weibe zukommen. Schließlich tritt auch die bis 
dahin ganz ausgebliebene Menstruation ein. — 
G. stellt diesem Falle solche gegenüber, die ge¬ 
rade entgegengesetzte Veränderungen des Blutes — 
Polyzythämie und Thrombozytose — mit Milz¬ 
schwellung zeigen und bezeichnet diese als sple¬ 
nogene Polyzythämie und Thrombozytose. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

375. Affinitätskrenkheiten und lokalor 
Gewebeschutz (Affinitätsschutz). Hinweis 
auf ein neues pathogenetisches und kausal-lkera- 
peutisches Prinzip; von E. Heilner. (Jahres¬ 
kurse f. ärztl. Fortb. 1921, Januarheft, S. 3.) 

Ein ausführliches Sammelreferat über eigene 
und erschienene Literatur, sehr willkommen, um 
den jetzigen Stand der bedeutungsvollen theoreti¬ 
schen und praktischen Erwägungen und Erfahrungen 
zu beleuchten und Unklarheiten zu beseitigen. Die 
Theorie vom lokalen Gewebeschutz ist vornehm¬ 
lich an der Hand der Gicht erläutert, doch wird 
auf andere Arthritiden, Arteriosklerose und ver¬ 
schiedenste Affinitätskrankheiten desgleichen Bezug 
genommen. Die Theorie stützt sich auf die An¬ 
nahme, daß vom Urbeginn der Organisation ein 
eingeborener physiologischer lokaler Schutz besteht 
damit sich die natürliche spezifische Reaktions¬ 
fähigkeit gewisser physiologischer End- und 
Zwischenprodukte — im Falle Gicht die Harn¬ 
säure — gegen bestimmte normale Gewebe — 
hier die Knorpelzellen — nicht durchsetzt Beim 
Ausfall solcher Schutzvorrichtungen in den Ge¬ 
weben wird der Knorpel durch die Harnsäure 
fortlaufend geschädigt. Dieser lokale Gewebe¬ 
schutz ist gleichbedeutend mit Affinitätsschutz. 
Wird der Affinitätsschutz durchlöchert, so entsteht 
die Affinitätskrankheit Gicht mit ihren charak¬ 
teristischen Hamsäureablagerungen. Als erbliche 
Disposition wird die mangelnde und fehlerhafte 
Erzeugung des lokalen Gewebeschutzes angesehen 
und alle anderen Gelegenheitsursachen chemischer, 
thermischer usw. Natur treten hiergegen an Be¬ 
deutung zurück. Zu den auslösendeu Schädlich¬ 
keiten rechnet H. auch die End- und Zwischen¬ 
produkte im Blut, den Stoffwechsel in den Or¬ 
ganen. Der Alcaptonuriker erkrankt eigentümlich, 
weil der fehlende Gewebeschutz erlaubt, daß die 
Homogentisinsäure als ein Zwischenprodukt in 
den Knorpel eindringt Alle therapeutischen Wege 
gegen Ateriosklerose sollen auf Wiederherstellung 
des lokalen Gewebeschutzes der Gefäßwände ge¬ 
richtet sein. Besonderer Affinitätsschutz ist bei 
der Niere und der Leber vorauszusetzen. Das 
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Indikationsgebiet des Sanarthrit — eine eiweiß- 
frei kolloidale Knorpelpräparat- Flüssigkeit, erstreckt 
sich auf alle chronischen Gelenkentzündungen: 
Arthritis deformans, deetruens, urica, Polyarthritis, 
Spondylitiden bestimmter Art, sekundäre Gelenk¬ 
rheumatismen. Die Ein Verleihung soll intravenös sein 
und zeitigt dann leichte, mittelstarke und starke Reak¬ 
tionen. Es liegen über 500 Fälle mit über 3000 In¬ 
jektionen vor mit etwa 30 % Versager. Der Affi¬ 
nitätsschutz kann durch eine an der Oberfläche 
der Zelle zum Ausdruck kommende Zustands- 
ändernng physikalischer oder chemischer Art zu¬ 
stande kommend gedacht werden. Für den aus¬ 
übenden Praktiker ist es wichtig, die Patienten 
aufzuklären, daß Besserung und Heilung angesichts 
der 30% Versager bei Einsetzen der Therapie 
nicht gewährleistet werden kann. 

v. Noorden (Bad Homburg). 

376. Die pathologische Anatomie der 
Malaria; von Hermann Dürck. (Münchn. 
med. Woch. 1921, Nr. 2, S. 33.) 

D. sagt: Die Malaria hat im Weltkrieg eine 
ungeheuer wichtige Rolle gespielt. Sie ist be¬ 
sonders in der Form der Malaria tropica oder per¬ 
niciosa aufgetreten und hat zeitweise durch ihre 
außerordentliche Ausbreitung die militärischen 
Operationen bei Freund und Feind vollkommen 
lahm gelegt. Die steilen Fluß- und Bachtäler 
Mazedoniens wurden ebenso heimgesucht, als die 
weiten, teilweise versumpften, von Brackseen durch¬ 
setzten Küstenebenen Thraziens. Doflein fand in 
Mazedonien, daß die Sturzbäche ausgezeichnete 
Brutstätten für die Anophelinen boten. — 1916 
und 1917 war ein deutliches Zunehmen der Ma¬ 
lariaerkrankungen um Mitte August zu bemerken. 
Die Erkrankung nahm epidemischen Charakter an 
und erreichte ihren Höhepunkt im September, um 
Mitte November abzuflauen. — Klinisch auf¬ 
fallend war das Hervortreten zerebraler Symptome. 
öfter handelte es sich um ganz unerklärliche 
Todesfälle. Der akute Malariatod sei immer ein 
Gehimtc i, durch schwere Schädigung lebens¬ 
wichtiger nervöser Zentren bedingt — Schon 
frühzeitig wurde von italienischen und ameri¬ 
kanischen Autoren auf einen Zusammenhang von 
multipler Sklerose mit früherer Malaria hingewiesen, 
und darauf, daß Beschreibungen vorliegen, nach 
denen Malariafälle unter dem Bilde der multiplen 
Sklerose bzw. der Pseudosklerose verliefen. D. fand 
bei mehr als 30 Obduktionen akuter Malariafälle 
ausnahmslos im Gehirn schwere und teilweise als 
charakteristisch anzusprechende Veränderungen. 
Schon nach dem makroskopischen Befund konnte es 
meist keinem Zweifel unterliegen, daß man es mit 
dem Frühstadium einer akuten Meningitis eitrigen 
Charakters zu tun hatte. — Die Pigmentierung 
des Malariagehirns ist kein konstantes Merkmal. 
Das Gehirn kann bei komatösen Fällen ganz pig¬ 
mentfrei sein, wenn der Kranke der ersten abun¬ 


danten Plasmodienüberschwemmung seines Kreis¬ 
laufes erliegt, oder wenn die Farbstoffkörnchen 
schon durch phagozytäre Zellen wiederabgeschleppt 
sind. — Die makroskopisch eindrucksvollste, aber 
nicht regelmäßige Erscheinung ist die Anwesen¬ 
heit punktförmiger Blutaustritte, vom Ansehen von 
Flohstichen: Flohstich-Enzephalitis. Die Pünktchen 
lassen sich nicht abspülen oder abwischen. Zahl 
und Verteilung ist äußerst wechselnd. Nur ganz 
ausnahmsweise erstrecken sie sich auf die Rinde, 
vielmehr kommen sie im Kleinhirn hauptsächlich 
im Rindengrau und in der Umgebung des Nucleus 
dentatus vor. Sie sind nichts für Malaria Charak¬ 
teristisches. Vielgestaltiger, umfänglicher und cha¬ 
rakteristischer sind die mikroskopischen Verän¬ 
derungen, die durch die Wirkungen der Malaria¬ 
infektion ausgelöst sind. Es sind 1. solche, die 
sich aus einer mechanischen Wirkung der Er¬ 
krankungen des Gefäßapparates und besonders aus 
der teilweisen oder völligen Gefäßverlegung er¬ 
klären. 2. Vorgänge entzündlicher Natur, welche, 
ausgelöst durch spezifisch gewebssehädigende Eigen¬ 
schaften der Malariaerreger, in allen Gewebskom- 
ponenten des Zentralnervensystems gesetzmäßig 
ablaufende Reaktionen aufweisen. D. unterscheidet 
Qewebsalteraiion an dem mesodermalen Anteil , 
d. h. am Gefäßbindegewebsapparat, und solche, 
die im eklodermalen Teil, also an der eigentlich 
nervösen Substanz, sich abspielen. Bei ersteren 
kommen zunächst die Hirnhäute in Betracht, die 
stellenweise den Charakter einer eitrigen Menin¬ 
gitis annehmen. Eine hervorstechende Erschei¬ 
nung ist die Füllung der Gefäße mit Malaria¬ 
plasmodien. Gleichzeitig besteht eine schwere 
Erkrankung der Endothelien. Die kleinen Venen 
sind am schwersten betroffen, in denen die Strom¬ 
verlangsamung am stärksten ist und damit die 
längste und intensivste Einwirkung der toxischen 
Substanz stattfindet Es können wirkliche Throm¬ 
bosierungen entstehen. Multiple Blutungen von 
dem Charakter der Diapedesisblutungen präsen¬ 
tieren sich als perivaskuläre Ringblutungen. — 
Gefäßverkalkungen stellen sich in Form feiner, 
dichter Bestäubung dar, oder als zusammenhängende 
Kalkleisten, welche in präkapillaren Arterien be¬ 
sonders die Media betreffen. Fast nie vermißt 
wird perivaskuläre Gliaxellwucherung. Sie ist 
ganz unspezifisch. Daneben verläuft hist regelmäßig 
„Trabantzellenwucherung an Ganglienzellen“. — 
In einem gewissen Zusammenhang zu den Er¬ 
scheinungen der Neuronophagie steht namentlich im 
Kleinhirn eine besondere Form der Gliawucherung : 
ein Netz reich verästigter untereinander verbun¬ 
dener Gliazellen. Die unchtigste Veränderung be¬ 
steht in dem Auftreten umschriebener Zellknötchen, 
die häufig in genetischer Beziehung zu punktför¬ 
migen Hämorrhagieen stehen. Ihre Zahl ist sehr 
schwankend. Im Großhirn sitzen sie in den snb- 
kortikalen Markpartien. Ganz besonders dicht ist 
auch in vielen Fällen der Balken befallen. Bei 
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Anwendung der Markscheiden färbung präsentieren 
sich die Knötchen als helle runde Lücken im 
Präparat Die Knötchen bilden eine spezifische 
Keakiionserscheinu ng des nervösen Gewebes gegen¬ 
über der JReixtoirJcung der intravaskulären Malaria¬ 
parasiten. Das Malariaknötchen ißt, wie der Tu¬ 
berkel und das Syphiiom eine reaktive Schutz¬ 
vorrichtung zur Demarkation der Giftwirkung im 
Gewebe. Kadner (Bad Reichenhall). 

377. Ober das Hautpigment und seine 
Beziehung zur Addisonschen Krankheit; 
von K. Heudorfer (Münchn. med. WocL 1921, 
Nr. 9, S. 266.) 

Nach H. sind Addisonpigment und Hautpigment 
morphologisch und chemisch identisch. — Mei- 
rowsky fand, daß gewisse Hautstückchen nach 
mehrtägigem Aufenthalt bei 45° stark nachdunkeln. 
Über diese Erscheinung von H. angestellte Unter¬ 
suchungen ergaben, daß die Nachdunkelung der 
einzelnen Hautstückchen ganz verschieden ist 


Die Nachdunkelung ist um so stärker, je inten¬ 
siver die bereits vorhandene Pigmentierung war. 
Es werden die schon vorhandenen Pigmentgranula 
dunkler und es treten neue solche anf. Die Ur¬ 
sache des Meirowskyschen Phänomens liegt darin, 
daß in der betreffenden Haut noch farblose Vor¬ 
stufen von gleicher Form und chemischer Eigen¬ 
schaft wie das Pigment selbst vorhanden sind, 
welche nun in der Wärme zum Farbkörper um¬ 
gewandelt werden. Die chemische Substanz des 
Pigments selbst wurde durch die Tätigkeit des 
Hautepithels gebildet, und zwar zuerst als farb¬ 
lose Granula, welche sich dann allmählich durch 
einen chemischen Vorgang, wahrscheinlich Oxy¬ 
dation, in braune Pigmentkörnchen umwandeln. — 
Die Pigmentierung beim Addison sei zu definieren 
als der sichtbare Ausdruck einer gesteigerten 
Tätigkeit der Haut, welche einen Versuch einer 
Kompensation des Nebennierenausfalles darstellt 
Kadner (Bad Reichenhall). 


II. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


378. Versuch» mit einem neuen Try- 
panosomen-Heilmittel („Bayer 205“) bei 
manschen- und tierpathogenen Trypano¬ 
somen; von Martin Mayer und Heinz Zeiß. 
(Arch. f. Schiffs-u-Tropenhyg., Bd.24,S.257,1920.) 

„Bayer 205“, ein leicht lösliches Mittel, über 
dessen Zusammensetzung nichts Näheres angegeben 
wird, erwies sich im Versuch bei Mäusen, Ratten, 
Meerschweinchen und Kaninchen als unfehlbares 
Heilmittel auf der Höhe der Infektion mit Try¬ 
panosoma brucei, equiperdum, equinum, gambiense 
und rhodesiense. Das Mittel wird subkutan, in¬ 
travenös und intrastomachal verabfolgt Die wirk¬ 
samen Dosen sind für das betreffende Tier ganz 
ungiftig, da die Grenze der Wirksamkeit in einem 
bisher von keinem Mittel bekannten Maße von der 
Grenze der toxischen Dosis entfernt ist 0,00006 
ist bereits Heildosis, 0,01 toxische Dosis für 
Mäuse, der chemotherapeutische Qnotient mithin 
etwa 1/167. Geheilte Tiere sind noch lange Zeit 
□ach der Behandlung gegen neue Infektion mit 
jedem der geprüften Trypanosomenstämme ge¬ 
schützt Bei mittelstarken Dosen dauert dieser 
Schutz im Durchschnitt 3 Monate; je kleiner die 
Heildosis war, desto kürzer dauert der Schutz. 
Im prophylaktischen Versuch zeigen sich mit 
„Bayer 206“ vorbehandelte Tiere entsprechend 
lang, also bei starker Dosis anch monatelang, 
gegen Infektion mit den geprüften Stämmen ge¬ 
schützt Der Schutz kommt dadurch zustande, 
daß das Mittel monatelang im Körper in wirk¬ 
samer Form vorhanden ist Auch das Serum be¬ 
handelter, infizierter sowie normaler Tiere übt, 
einige Zeit nach der Behandlung entnommen, 
selbst in kleinen Mengen heilende und vorbeugende 
Wirkung aus. Das Mittel kreist also im Blute 


selbst oder hat dieses entsprechend verändert. 
Organe (Milz und Leber) behandelter Tiere zeigten 
sich unwirksam. Durch wiederholteNachimpfungen 
geheilter oder prophylaktisch behandelter Tiere 
mit der gleichen Trypanosomenart kann die 
Schutzdauer, wohl infolge Entstehens spezifischer 
Schutzstoffe, verlängert werden. Es gelang nicht 
sicher, auch nicht durch wiederholte Behandlung 
mit kleinen Dosen, „Bayer 205“-feste Stämme zu 
erhalten. In vitro hat das Mittel keinerlei stärker 
schädigende Wirkung auf Trypanosomen. Im 
Tierkörper zeigt sich eine Schädigung in Be¬ 
hinderung der Teilungsvorgänge, die Ehrlich 
als Ursache der Wirkung verschiedener Mittel 
angenommen hatte, und die hier mikroskopisch 
durch die Verhinderung der Trennung der neu¬ 
geteilten Trypanosomen körper sichtbar gemacht 
weiden konnte. Koenigsfeld (Freiburg). 

379. Kritische Betrachtungen über den 
schematischen Dämmerschlaf; von C. J. 

Gauß. (Zentral«, f. Gyn. 1920, Nr. 11, S. 257.) 

Nachdem seit einer Reihe von Jahren an der 
Freiburger Klinik der von Krönig und Gauft 
inaugurierte Dämmerschlaf unter Anwendung von 
Prüfungen der Merkfähigkeit durch den verein¬ 
fachten, schematischen Dämmerschlaf ersetzt worden 
ist, haben verschiedene Vorkommnisse zu Modifi¬ 
zierungen des Schemas gezwungen. Die be¬ 
obachteten Störungen glaubt G. auf die Verwendung 
des Morphiums bei Anwendung des Dämmer¬ 
schlafes schieben zu müssen. An der Freiburger 
Klinik ist man deshalb jetzt zu dem sogenannten 
morphiumarmen schematischen Dämmerschlaf über- 
gegangen. Es wird nach einer einmaligen Gabe 
von 0,00045 Skopolamin -J- 0,03 Narkophin 
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•/* Stunden nochmals 0,00045 Skopolamin injiziert 
nnd von da ab stündlich 0,0002 t Skopolamin. 
Diese Form des Dämmerschlafes scheint sich zu 
bewähren, doch betont G. ausdrücklich, „daß zu 
seiner Anwendung außer einem tüchtigen Geburts¬ 
helfer Übung und Erfahrung gehört, ganz ab¬ 
gesehen davon, daß der Dämmerschlaf auch in 
dieser Gestalt eine Methode der Klinik bleibt“. 

Lieven (Köln). 

380. Ober das Schicksal des Kochsalzes 
im Körper bei seiner Zufuhr auf verschie¬ 
denen Wegen. (Zugleich ein Beitrag zum 
Mechanismus der trockenen Kochsalzretention); von 
Adolf Bickel Allg. med. Zentralztg. 1920, 
Nr. 45, S. 235. 

Auf dem Wege des Tierversuches fand B., 
daß eine bei Kochsalzgleichgewicht dem Körper 
peroral zugeführte Kochsalzzulage den Körper 
rascher verläßt, als eine intravenös oder intra¬ 
peritoneal einverleibte Zulage. Das gleiche Er¬ 
gebnis hatte eine Versuchsreihe, bei der das Koch¬ 
salz dem Tiere subkutan zugeführt wurde. Das 
zugeführte Wasser wird schneller wieder aus¬ 
geschieden als das Kochsalz. Vielleicht geschehe 
dies, um den normalen Blutkochsalzspiegel dauernd 
zu erhalten. Es frage sich nur, wie das Koch¬ 
salz in den Geweben disponiert werde. B. nimmt 
an, daß dasselbe trocken retiniert wird. 

Kadner (Bad Beichenhall). 

381. Zur Frage der Eisenwirkung bei 
Anämien, speziell bei Chlorose; von Naegeli. 
(Schweiz, med. Woch. 1920, H. 31, S. 661.) 

In Untersuchungen wurde festgestellt, daß 
Eisen in wirksamer Dosis in auffälliger, ja stür¬ 
mischer Weise in den ersten Tagen eine starke 
Reaktion des Knochenmarkes hervorruft, sodaß 
massenhaft jugendliche Elemente im Blut aus¬ 
geschwemmt werden. Die genaue Beobachtung eines 
Falles stützen sinnfällig die Reiztheorie von der 
Wirkung des Eisens. Es ergab sich, daß bei 
torpider chronischer Chlorose höhere Dosen einen 
vollen Erfolg der Eisentherapie herbeiführen. 
Analog werden langdauernde Anämien, z. B. bei 
chronischem Ultras ventriculi günstig beeinflußt 

Weinberg (Halle). 

382. Zur Dosierung des Eisens. Die Vor¬ 
züge hoher Dosen; von A. Al der. (Schweiz, 
med. Woch. 1920, H. 31, S. 663.) 

Die Erfahrung lehrt, die Behandlung der Chlorose 
und Anämie anf einem Schlage mit der vollen Eisen¬ 
dosis zu beginnen. Unangenehme Wirkung wurde nie, 
selbst nicht bei 10 g Tagesdosis beobachtet. Bei dieser 
Darreichung tritt die Reizwirkung früher ein. Um die 
Erholungszoit möglichst kurz zu gestalten, muß mau die 
Beizschwellendosis überschreiten. Verordnet wurde 
Eisen in Pillenform nach der Formel */<» Fern reduot 
10.0. M. p. q. s.ut.f.pil. 100 tägl. 3 —lOStck. Nie wurden 
Magenbeschwerden oder Obstipation beobachtet. Aber 
trotzdem dürfen die hohen Dosen nur für diejenigen 
Anämien Vorbehalten bleiben, die auf kleine Dosen nicht 
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ansprechen. Um Erfolg zu erzielen ist notwendig, den 
Reizschwellenwert richtig za überschreiten. 

W ein borg (Halle). 

383. Ober Verwendung des Vuzins bei 
Verletzungen und bei infektiösen Prozessen; 

von Albrecht Wagner. (D. Zeitschr. I Chir., 
Bd. 158, H. 3/4, S. 235). 

Erfahrungen mit Vnzin bei 222 Rillen in der 
chirurgischen Klinik der städtischen Kranken¬ 
anstalten in Magdeburg-Altstadt Die prophy¬ 
laktische Anwendung des Mittels bei frischen 
Wunden zeitigte in Kombination mit der Wund¬ 
exzision gute Erfolge, Gasödem konnte jedoch 
durch Vuzininfiltration der Wundumgebuug nicht 
mit Sicherheit vermieden werden. W. empfiehlt 
die prophylaktische Anwendung des Vuzins be¬ 
sonders bei Nachoperationen in Gebieten mit evtl, 
noch bestehender latenter Infektion. Die thera¬ 
peutische Anwendung des Vuzins war weniger 
befriedigend und bei den einzelnen Formen pyo¬ 
gener Erkrankungen verschieden, am besten war 
sie bei pyogen infizierten Gelenken. Insbesondere 
für die Behandlung gonorrhoischer Arthritiden 
scheint das Mittel ein Spezifikum zu bedeuten. 
Die intravenöse Anwendung des Vuzins war in 
mehreren Fällen von schweren toxischen Er¬ 
scheinungen gefolgt und es ist deshalb davor zu 
warnen. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

384. Nebenerscheinungen bei Lokal¬ 
anästhesie mit Novokain-Suprarenin; von 

Th. Schaps. (D. Zeitschr. f. Chir., Bd. 158, 
H. 1/2, S. 1.) 

Beobachtungen bei 26 in Lokalanästhesie aus¬ 
geführten Operationen und bei 21 Versuchsinfek¬ 
tionen zur Feststellung, was von den bei den 
Operationen beobachteten Nebenerscheinungen der 
Anästhesie auf das Konto anderer Einflüsse zu 
setzen ist. Dabei ergab sich, daß das höhere 
Alter und das männliche Geschlecht sich refrak¬ 
tärer gegen die Allgemeinwirkungen des Novo¬ 
kains verhalten als die jüngeren Altersklassen 
und das weibliche Geschlecht Nach Injektion 
von 1 Proz. Novokain-Suprareninlösung aus der 
Höchster Tablette B tritt in der Regel eine zwei¬ 
malige Pulsbeschleunigung ein, deren erste vor¬ 
wiegend auf Suprareninwirkung zurückzuführen 
ist Bei der paravertebralen Leitungsanästhesie 
am Halse besteht die Möglichkeit von Vagus- und 
Sympathikuslähmungen, die für gewöhnlich keine 
Gefahr mit sich zu bringen scheinen, doch bei 
bestehender Vago- oder Sympathikotonie zu 
schwereren Erscheinungen führen können; auch 
abgesehen hiervon sind die Resorptionserschei- 
nungen bei Anästhesien am Halse in der Regel 
stärkere als an anderen Stellen des Körpers. 
Zudem ist bei der paravertebralen Leitungs¬ 
anästhesie am Halse eine Vagusreizung durch die 
Kanäle selbst möglich. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 
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385. Zur Wirkung des Hirtentäschels, 
Capselia bursae pastoris, auf den Uterus; 

von M. Kochmann. (Münchn.med. Woch. 1920, 
Nr. 45, S. 1284. 

Wässerige Mazerationen and Infuse der ge¬ 
trockneten Pflanze haben einen starken Einfluß 
auf die Bewegungen des Uterus (Meerschweinchen). 
In Verdünnungen von 1:4000, am besten 1:1000, 
bewirken beide Zubereitungen starke Steigerungen 
des Tonus. Größer und zahlreicher werden die 
Einzelkontraktionen, oder Kontraktur, die systo¬ 
lischem Herzstillstand entspricht. — Durch Ein¬ 
wirkung antagonistischer Gifte gelingt es bis zu 
einem gewissen Grade, den Angriffspunkt der 
Kapsella zu bestimmen. Es scheint sich zwischen 
Atropin und Kapsella um einen ähnlichen Antago¬ 
nismus zu handeln, wie zwischen Atropin und 
Pilokarpin. Suprarenin läßt den im Zustande der 
erhöhten Tonus befindlichen Uterus augenblicklich 
unter Fortfall der Einzelkontraktionen erschlaffen. 
Man könnte sich gut vorstellen, daß eine geringe 
Verminderung der Erregbarkeit des N. hypogastricus 
durch den gewaltigen Suprareninreiz überstimmt 
wird. Der durch große Gaben des Kapsella hervor¬ 
gerufene Stillstand des Uterus läßt sich durch 
Bariumchlorid, das angeblich die Muskulatur er¬ 
regt, nicht mehr beseitigen. Der Angriffspunkt 
der fördernden Wirkung der Kapsella beruht auf 
der Erregung des parasympathischen N. pelvicus. 
Der Stillstand der automatischen Beweguug durch 
große Gaben, wird durch Lähmung der Musku¬ 
latur hervorgebracht — 

Infuse und Mazerationen einer wirksamen Droge 
erwiesen sich auch nach 7—8 Tage langem Stehen 
bei Zimmertemperatur unter nicht aseptischen Be¬ 
dingungen als wirksam. Längeres Lagern der 
getrockneten Pflanze bewirkte Verminderung der 
Wirksamkeit bis zum Verschwinden. Die Wirk¬ 
samkeit der Pflanze war nicht konstant. Ursache 
unbekannt. Kadner (Bad Reichenhall). 

386. Ober paradoxe Wirkung von Herz¬ 
giften und ihre Ursachen; von Ernst O. Pick. 
(Wien. klin. Woch. Nr. 50, S. 1081, 1920.) 

Wie verschiedene Forscher (Busquet und Pachen, 
Fröhlich und Chiari, O. Loewi) am Katzenherzen 
festeteilten, kann dicVagoscrregbarkeit des Herzens 
verloren gehen, wenn der Kalkgehalt des Blutes 
oder der Ernährungsflüssigkeit abgenommen hat, 
so daß die faradische Erregbarkeit der herzhem¬ 
menden Vagusfasem an die Anwesenheit von Kalk 
gebunden wäre. Aber ein Überfluß von Kalk¬ 
salzen kann abermals eineümkehrin der Reaktions¬ 
fähigkeit des Vagus herbeiführen. — Eine Anzahl 
Gifte — Akonit, Muskarin, Physostigmin, Digitalis, 
Azetylcholin, Pituitrin — zwingen das Herz zu 
diastolischem Stillstand. Diese „scheinbare“ Vagus- 
lähmung liegt weniger in dem eigentümlichen Ver¬ 
halten der Nerven, als vielmehr in dem des Erfolgs¬ 
organes, des Herzens. Die Gifte stören die FortleituDg 


des hemmenden Vagusimpulses vom Vorhof auf die 
Kammer; während der Sinus und die Vorhöfe 
unter vagalem Einfluß stillgesetzt werden, erwacht 
bei gestörter atrioventrikulärer Heizleitung die 
selbständige Kammertätigkeit und entzieht sich 
völlig den vagalen Impulsen und anderen dem 
Oberherzen entstammenden, die Kammertätigkeit 
sonst hemmenden Reizen. — 

Kadner (Bad Reichenhall). 

387. Ricerche sulla reazione del cuore 
umano all’ adrenalina; per A. Fulchiero. 
(Rif. med. 1920, Nr. 50, S. 1147.) 

Nur aus dem Auftreten von Extrasystolen infolge 
Adrenalininjektion auf eine Läsion des Herzens zu 
schließen, ist nicht angängig. Dagegen kann man den 
Tonus des Myokards bewerten, wenn gleichzeitig mit 
dem Erscheinen der Extrasystole auch eine Vermehrung 
der arteriellen Spannung eintriti Auf einen starken 
Tonns wird man schließen können, wenn die Spannung 
erheblich vermehrt ist, ohne daß Extrasystolen auftreten. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

388. Intravenöse Injektionen von Elektro- 
ferrol zur Bildung von unspezifischen Ab¬ 
wehrstoffen; von Heinz. (D.med. Woch. 1920, 
Nr. 52, S. 1437.) 

Entgegen einer früheren Mitteilung kann Elektro- 
ferrol auch subkutan und intramuskulär angewandt 
werden. Auch die interne Verabreichung ist wirksam. 
Die Dosierung hierfür ist 3 mal täglich 1—4 cm* Elektro- 
ferrol («■ 0,005 — 0,02 Fe). Elektroferrol wirkt als 
Reizmittel auf das Knochenmark und zwar gleich¬ 
zeitig auf das Erythroblasten- und Leukoblastengewebe. 
Es findet dabei wahrscheinlich eine Bildung von 
zellularen Abwehrkörpern statt wie auch eine Steige¬ 
rung der humoralen Abwehrstoffe. Das Präparat 
wäre also indiziert prophylaktisch nach Infektionen 
zur Verhütung von Nachkrankheiten, da nach In¬ 
fektionen die Abwehrkräfte des Körpers verbraucht 
sind, das Präparat aber rasche Neubildung fördert 
Gleichzeitig wird die postinfektiöse Anämie gebessert 

Weinberg (Halle). 

389. Zwei Jahre Krysolgan-Behandlung; 

von G. Michels. (Therap. Halbmonatsh. 1920, 
Nr. 24, S. 701.) 

Das von Fel dt in der Tuberkuloeetherapie 
eingeführte Mittel hat sich ausgezeichnet bewährt 
und witd einmütig günstig beurteilt, besondere 
auch für die Behandlung der Kehlkopf- — über¬ 
haupt der Schleimhaut-Tuberkulose. M. gab das 
Gold in lOtägigen Pausen zu 0,025—0,1 je nach 
der Widerstandsfähigkeit des Patienten (1—4 ccm 
einer 2,5 Proz. Lösung in Aqua destill.) Zugleich 
wurde der Kehlkopf lokal behandelt M. wendet 
das Mittel seit 2 Jahren an. Sowohl die Zahl 
der Heilungen wie die der Besserungen ist be¬ 
deutend gestiegen; die Heilungen um 13 Proz., 
die Besserungen um 6 Proz. Was die Wirkungs¬ 
weise des Goldes betrifft, so bewirkt dasselbe eine 
Steigerung der intravitalen Autolyse, die sich in 
schnellerem Abbau des tuberkulös veränderten 
Gewebes UDd in vermehrter Bindegewebsbildung 
äußert. Biologisch regt das Mittel die Bildung 
von Antikörpern au. Es soll gleichzeitig die Ent- 
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Wicklung des Erregers hemmen. Die Wirkung 
des Goldes sei als eine sekundäre Tuberkulin¬ 
reaktion anzusehen, indem es die Bazillen abtötet 
und die freiwerdenden Endotoxine eine entzünd¬ 
liche Reaktion hervorrufen. M. glaubt jedoch, daß 
eine Protoplasmaaktivierung im Sinne Weichardts 
eintritt — Günstig beeinflußt wurden besondere 
die Fälle, bei denen eine starke Reaktionsfähig¬ 
keit in bezug auf die Schutzkörperbildung an¬ 
zunehmen war. Schwächlichen, fiebernden Kranken 
soll man nur kleine Dosen geben, zu schwäch¬ 
liche von der Behandlung ausschließen. Die Lokal¬ 
behandlung wird nicht überflüssig; vor allem die 
Strahlentherapie ist zur Unterstützung der Gold¬ 
therapie geeignet, ebenso die hygienisch-diätetische 
Behandlung. Feldt u. a. empfehlen auch die An¬ 
wendung des Tuberkulins: die verursachte Herd¬ 
reaktion und die damit verbundene bessere Durch¬ 
blutung der tuberkulösen Herde erleichtern dem 
Golde den Eintritt in das kranke Gewebe und 
steigern dadurch seine Wirkung. Man soll das 
Krysolgan auf der Höhe einer Tuberkulinreaktion — 
24 Stunden nach Verabfolgung des Tuberkulins — 
injizieren. M. hält es jedoch nicht für zweck¬ 
mäßig, Tuberkulin aus Gold direkt hintereinander 
zu geben, sondern empfiehlt Zwischenschaltung 
mehrtägiger Pausen. K a d n e r (Bad Reichenhall). 

390. Unsere Erfahrungen mit Sanarthrit 
Heilner bei chronischen Gelenkaffektionen; 

von H. Schäfer. (Berl. klin. Woch. 1920, Nr.49, 
S. 1170.) 

12 Fälle wurden behandelt Die Zahl der 
Injektionen schwankte zwischen 3 und 12. Un¬ 
angenehme Nebenwirkung wurde nur in einem 
Falle beobachtet, wo tagelang Schmerzen in den 
Gelenken anhielten. Auffallend war sonst die 
schnelle Schmerzlinderung. Bleiben Dach den 
ersten Injektionen Reaktionserscheinungen aus, so 
kann die Kur abgebrochen werden. Von den 
12 Fällen wurden 2 auffallend und für die Dauer 
gebessert, 7 wurden von ihren Schmerzen befreit. 

Weinberg (Halle). 

391. Unsere Erfahrungen mit Heilners 
Sanarthrit; von Erich Nale und Ernst Kindt, 
(lled. Klin. 1920, Nr. 43, S. 1102.) 

N. und K. haben 19 Fälle mit dem Sanarthrit j 
behandelt Sehr gute Erfolge hatten sie in keinem ! 
Falle. Dessenungeachtet sprechen sich auchN. und K. 
für das Mittel aus, da Heilners Voraussetzungen 
sicher richtig sind, die von einer besonderen 
Affinität des Gewebes zur Harnsäure sprechen. 

Cordes (Berlin). 

392. Klinische und pharmakologische Be¬ 
obachtungen bei intravenöser Kalkzufuhr 
(Afenil); von Spiethoff und Hans Mesenach. | 
(D. med. Woch. 1920, Nr. 44, S. 1219, 

Sehr günstig waren die Erfolge bei Urticaria, i 
Strophnlus, flüchtiger Ödemen, Erythemen, Pru- | 


ritus, Urticaria, Rosacea cum Acne, Menorrhagien, 
häufigen Menses. Vorsicht bei Ekzemen. Haut- 
überempfindlichkeit kann herabgesetzt werden. 
Große Vorsicht bei Tuberkulose, bei Lues kein 
Erfolg. Toleranz ist erhöht gegen chemische Toxine, 
es verlangsamt und verringert die Resorption vom 
Magendarmkanal aus. Cordes (Berlin). 

393. Beobachtung Gber einen länger» 
Zeit fortgesetzten innerlichen Gebrauch von 
Pikrinsäure und deren unbeabsichtigte 
Wirkung auf Filarien; von Hans Siebert 
(Aich. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1920, H. 11, S. 334. 

Chemisch reine Pikrinsäure kann längere Zeit 
in Dosen von 0,25 g ohne Schaden und Neben¬ 
wirkungen innerlich genommen werden. Danach 
tritt eine ikterische Färbung der Haut und Schleim¬ 
häute auf. Es findet dabei möglicherweise eine 
Einwirkung auf Gewebsparasiten statt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

394. Heilungsversuche mit Salvarsan 
und Neosalvarsan bei Schlafkranken in 
Togo; von M. Zupitza. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. 24, S. 228, 1920.) 

Durch 2—5 intravenöse Injektionen von durch¬ 
schnittlich 8,0—8,3 mg Salvarsan auf 1 kg Körper¬ 
gewicht wurden von 20 nicht vorbebandelten Schlaf¬ 
kranken des chronischen Drüsenzustandes 19—95*/» 
anscheinend geheilt. Beobachtung nach Abschluß der 
Behandlung 18—19 Monate. Mit 1—2 intramuskulären 
Einspritzungen großer Gaben von Neosalvarsan, von 
durchschnittlich etwa 15 mg und darüber aufs kg, 
wurden unter 25 Kranken 21 Heilungen = 84 % erzielt 
Beobachtungsdauer je einmal 8, 11 und 14 Monate, 
sonst 15 und 16 Monate. Wurde Neosalvarean in zwei 
mittelgroßen Gaben angewandt, von denen die erste 
gewöhnlich 8— 9 mg, dio zweite 12—13 mg pro kg be¬ 
trug, so wurden unter 19 Kranken 16 — 84,2 °/ 0 geheilt, 
bei einer Beobachtungszeit von 11—12 Monaten. Sämt¬ 
liche Rückfälle gelangten durch Wiederholung der Kur 
zur vorläufigen Heilung, doch beträgt bei ihnen die 
Beobacbtungszeit nur 7—7‘/ s MoDate. Intraspinale Ein¬ 
spritzungen von Neosalvarsan in Kochsalz hatten keinen 
sichtlichen Erfolg. Höhere Gaben verboten sich wegen 
Empfindlichkeit des Rückenmarks. Auf metatrypanotische 
Krankbeitszustande haben Salvarsan und Neosalvarsan 
keine dauernde Einwirkung. Ei kommt bei der Behand¬ 
lung weniger auf dio Gesamtmenge de« verbrauchten 
Salvarsans oder Neosalvarsans an, als vielmehr auf 
wenige, aber möglichst hohe Gaben des Mittels. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

395. Novasuroi; von Voigt. (Therap. Halb- 
monatsh. 1920, Nr. 9, S. 263.) 

V. empfiehlt warm das Novasuroi bei (len Be¬ 
schwerden der Spätsyphilis (Hirndnick, Kopfweh, 
Trägheit des Denkvermögens, Schmerzen in der 
Herzgegend, Schwindel). Beginn mit 0,6 steigend 
bis 1 ccm bei viertägigen Zwischenpausen. Er 
lobt raschen und guten Erfolg. 

Brauns (Dessau). 

396. Über neuere Oxyurenmittel(Butolan 
und Cupronat); von Kretschmer. (Therap. 
Halbmonatsh. 1920, Nr. 24, S. 700.) 
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K. gab das Butolan (Bayer) an 5 Tagen drei¬ 
mal täglich zu 0,5 g nach dem Essen in etwas 
Wasser oder Brei. Am ersten, dritten und fünften 
Tage wird ein Darmeinlauf mit Essigwasser 1:3 
oder 1 proz. essigsaurer Tonerde verabfolgt und 
nach 5 bis 8 Tagen wiederholt Wenn sehr viel 
Würmer vorhanden waren, mußte noch eine dritte 
Kur angeschlossen werden. Von 33 zur Nach¬ 
untersuchung gebrachten, mit Butolan behandelten 
Kindern waren keine Wurmeier nachzuweisen 
bei 26, bei 7 fanden sich Eier, doch war die Kur 
bei 4 davon nicht richtig durchgeführt worden. 
8 Kinder wurden später wieder wegen Neuauf¬ 
tretens der Würmer gebracht; doch lag bei einigen 
davon sicher neue Ansteckung vor. — Das Cupro- 
nat ist eine Kupfereiweißverbindung. K. erprobte 
nur die Wirkung des Mittels gegen Oxyuren. 
Bei 18 von 25 Kindern wurden keine, bei 7 noch 
Eier vorgefunden. Die Wirksamkeit sei also wohl 
ebenso gut als die des Botulan. 

K a d n c r (Bad Reichenhall). 

397. Enzympräparate für die Wundbe¬ 
handlung. Von Ernst Hahn u. Emil Lenk. 
(Med. Klin. 1920, Nr. 47, S. 1206.) 

H. und L. behandelten eiternde Wunden sowie 
Panaritien, Furunkel, nässende Ekzeme mit Salben 
reep. Pulver, welche die gesamten Pankreasenzyme 
(eiweiß-, zucker- und fettabbauendes Ferment) in 
genau dosierter Konzentration enthielten. Die 
Resultate waren durchweg gute; die Eiterung ver¬ 
schwand überraschend schnell. Die Präparate 
werden von der chemischen Fabrik Rühm & Haas 
in Darmstadt in den Handel gebracht 

B r ü 11 (Hamburg- Eppendorf). 

398. Erfahrungen mit intravenöser In¬ 
jektion von Trypaflavin bei Infektionskrank¬ 
heiten, insbesondere bei puerperaler Grippe; 

von H. Willisch. (Klin.-therap. Woch. 1920, 
Nr. 31/32.) 

Im Anschluß an die durch Bohl and mit¬ 
geteilten günstigen Resultate bei Behandlung von 
Infektionskrankheiten mit */ t prozentiger intra¬ 
venöser Trypaflavininjektion berichtet W. über 
die gleiche Behandlungsweise bei 20 Fällen von 
puerperaler Infektion. Dabei soll die Wirkung 
durchgehend eine gute gewesen sein, doch wurden 
3 Todesfälle beobachtet, darunter einer an akuter 
gelber Leberatrophie, wobei als möglich hingestellt 
wird, daß es sich um eine Schädigung durch 
das Mittel handeln kann. Infolgedessen gibt W. 
nicht mehr die sonst empfohlenen einmaligen 
(und dann öfter wiederholten) großen Dosen 
(40 ccm der i / t prozentigeu Lösung), sondern 
öfters kleinere Mengen, was besser vertragen 
werde. — Im übrigen kann der Referent die 
gleichgünstigen Resultate von der nämlichen 
Therapie auf Grund eigener Fälle nicht bestätigen. 

Koepchen (Gladbeck). 


399. Granugenpaste; von Dieterich. 
(Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 51.) 

Granugenpaste wurde hauptsächlich bei Unterschenkel- 
geschwüren zur Anwendung gebracht. Nässende Ge¬ 
schwüre trockneten unter Einfluß des Präparates sehr 
schnell ab und epithelisierton. Epitheldefekte bei frischen 
Verletzungen heilten in ganz kurzer Zeit aus. So 
schloß sich rasch ein Defekt von 20 cm Länge und 
8—10 cm Breite schräg über das Kniegelenk. Auch 
bei nässenden Ekzemen in der Umgebung von eiternden 
Wunden sowie bei Frostschädigungen der Haut lassen 
sich mit Granugenpaste gute Erfolge erzielen. 

D. erwähnt noch, diÄ das Präparat sich auch bei 
der Behandlung tuberkulöser Hauterkrankungen bewährt 
hat Dabei bleiben die Vorzüge des Wundöles „Granu- 
genol“ für tiefere Defekte, Knochenhöhlen, bei Tuber¬ 
kulose und Osteomyelitis, Schußverletzungen usw. be¬ 
stehen, das vermöge seiner Leichtüüssigkeit in die 
Buchten leicht eindringt und rasche Granulationsbildung 
anregt. Baohem (Bonn). 

400. Erfahrungen mit Terpichin bei 
dermatologischen, gynäkologischen und 
urologischen Erkrankungen; von J. Sfakia- 
nakis. (D. med. Woch. 1920, Nr. 49, S. 1363.) 

Sehr günstig lautet der Bericht Sf.s. Das Mittel 
wurde 2mal wöchentlich intraglutäal injiziert. Nie 
wurden schädliche Folgen, Abszeßbildnng, nennens¬ 
werte Infiltrate beobachtet. Spezifisch waren die 
Erfolge bei schwerster multipler Furunkulose (3 bis 
5 Injektionen hinreichend), tiefer Bartflechte (mit 
lokaler Applikation von Sequestrol), Impetigo conta¬ 
giosa, hartnäckigen chronischen Ekzemen, nament¬ 
lich nässenden (4—6 Injektionen), Ulcera cruris. 
Letztere konnten ambulant behandelt werden. 
Lupus erfordert lange Behandlung; die subjektiven 
Beschwerden wurden sehr gelindert. Psoriasis 
und Urticaria wurden nicht beeinflußt — Auf¬ 
fallend gut waren die Erfolge bei Parametritis 
gonnorrhoica und puerperalis. Bei Gonorrhoe des 
Mannes wurden nach Terpichinbehandlung kaum 
noch Komplikationen beobachtet 

Kadner (Bad Reichen hall). 

401. Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung von Karbid 
auf die menschliche und tierische Haut; 

von Otto Sachs. (Wien. klin. Woch. 1920, 
Nr. 16, S. 333.) 

Die Geschwüre haben das gleiche Aussehen 
und die_ gleiche Pathogenese wie die Geschwüre 
durch Ätzkalk. Wasser mit Karbid zusammen¬ 
gebracht, führt zur Entwicklung von Azetylen; 
als Rückstand bleibt Löschkalk. Nach Entfernung 
der Karbidpartikelchen heilen die Geschwüre rasch 
unter Einpinselungeu mit Perubalsam. — Auch 
schon allein die Luftfeuchtigkeit kann Zersetzung 
des Karbids veranlassen. — Die mit Karbid be¬ 
schäftigten Arbeiter sollen jederzeit aus wider¬ 
standsfähigem Material (Segelstoff) hergestellte 
Handschuhe benützen und vor dem Anziehen die 
Hände mit wasserfreiem Vaselin einfetten und 
dann in Talcum venetu m ei stauchen. 

Kadner (Bad Reichen hall). 
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402. Über Vergiftung durch Trinken 
chloroformhaltiger Flüssigkeit; von Schel- 
cher. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd.60, H.2, 
1920.) 

Selbstmord durch Trinken von etwa 50 g unreinen 
Chloroforms, das wahrscheinlich Salzsäure, freies Chlor, 
Chlorierungsprodukte und vielleicht Phosgen enthielt 
Wechselnde Benommenheit, Empfindlichkeit der Magen¬ 
grube. Die geheberte Magenfliissigkeit blutig gefärbt, 
naoh Chloroform riechend. Urin ohne Eiweiß, mit 
Spuren von Blut, Bilirubingehalt Mundorgane stark 
verätzt, Speiseröhre stark verschwollen. Atemnot 
Bronchopneumonische und plouritische Veränderungen. 
Herzschwäche. Tod am 6. Tage. Sektion ergibt außer¬ 
ordentlich starke Verätzung von Rachen und Ösophagus 
mit eitrig-jauchiger Infiltration derselben und deren 
Umgebung. Perforation in die Pleurahöhle und Empyem. 
Bronchopneumonische Herde. Magenschleimhaut ver¬ 
ätzt, verschwollen, das Gewebe eitrig infiltriert, z. T. 
nekrotisch. Gehirnhyperämie. Mikroskopisch: Keine 
Verfettung von Herz und Leber, dagegen undeutliche 
Konturen und Zellnekrose der unteren Leberläppchen. 
Geringe Verfettung von Pankreas und Nieren. In der 
Med. oblong. Ganglienzellen reichlich mit Fettkörnchen 
«ngefüllt Geringe Färbbarkeit der Zellkerne, ebenso 
des Protoplasma Die Nissl-Körper z. T. grobschollig 
und klumpig. Verlagerung der Kerne der Ganglienzellen, 
ln den Zellen Veränderungen des Tigroids. Verfettung 
der Ganglienzellen und Gefäßendothehen. Die Verände¬ 
rungen im Gehirn sind den bis jetzt bei Chloroform- 
vergiftung beschriebenen konform. 

Kellner (Hubertusbuig). 

403. Über Knollenblätterschwamm-Ver¬ 
giftung; von Eugen Fränkel. (Münchn. med. 
Woch. 1920, Nr. 42, S. 1193.) 

Die Beobachtungen lehren, zunächst in klinisoher 
Beziehung, daß, wie schon bekannt, das Gift des Knollen- 
blättersch wammes erst nach 12—18 ständiger Latenz¬ 


zeit wirksam wird. Es treten zunächst lebhafte Leib- 
schmerzen auf, sowie brennendes Dnrstgefühl. Bisweilen 
erfolgt ganz unvermittelt akute Verschlechterung der 
Herztätigkeit, die trotz Anwendung stärkster Reizmittel 
zum Tode führt. Die Krankheitsdauer beträgt in töd¬ 
lichen Fällen meist nicht über 2 Tage, ausnahmsweise 
5—6 Tage. — Kinder und Erwachsene erliegen der 
Vergiftung gleichschDell. Die Organ Veränderungen haben 
große Ähnlichkeit mit deu bei den akuten Phosphor¬ 
vergiftungen beobachteten, doch können Verwechslungen 
beider Vergiftungen nicht in Frage kommen. — Die 
Prognose der Knollenblätterschwamm-Vergiftung ist eine 
schlechte. Bei anscheinend gutem Allgemeinbefinden 
können ganz unvermittelt Verschlimmerungen eintreten. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

404. Todesfall nach Anwendung von 
Bleipflaster bei einem Säugling; von Franz 
Auerbach. (Med. Klin. 1920, Nr. 40, S. 1037.) 

Der Tod trat nach Anwendung eines Bleipflasters, 
das auch Mennige enthielt und für die Hexen¬ 
milchdrüsen Verwendung fand, ein. Sektion wurde 
nicht gemacht Cordes (Berlin). 

405. Indagini e osservazioni sull’ intossi- 
cazione professionale da tritoio; per C. 

Rubino.' (Rif. med. 1920, Nr. 49, S. 1121.) 

Unter den Arbeitern, die das in Sprengstoffabriken 
viel gebrauchte Tritol (Trinitrotoluen) verarbeiten, sind 
Vergiftungen an der Tagesordnung; die Haupterechei- 
nnngen betreffen den Magendarmkanal and starke Ab¬ 
magerung. Die besten Vorsichtsmaßregeln bestehen in 
Benutzung von Masken, Brillen und Handschuhen, Ein¬ 
schaltung von zehnminutigen Pausen nach jeder Stunde 
Arbeitszeit, Unterlassung jeder Nahrungsaufnahme in 
der Arbeitsstätte, in gründlichen Waschungen von Ge¬ 
sicht und Händen nach der Arbeit 

Fisoher-Defoy (Frankfurt). 
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406. Über die Blutmenge und ihre thera¬ 
peutische Beeinflussung; von F. Pie sch. 
(Berl. Klin. Woch. 1920, Nr. 45, S. 1069 ; Nr. 46, 
S. 1099.) 

PI. gibt im Gegensatz zu der mit l /is “* 7,6 Proz. 
angenommenen Blutmenge diese mit 5,3 Proz., 
bei Frauen mit 5,1 Proz. an. Er bespricht im 
Anschluß an die einleitenden Ausführungen über 
die Leistung des Blutes im Körper dann den 
Einfluß der Blutmenge bei einzelnen Krankheiten 
und zeigt, daß die Entziehung des NaCl und N 
von wesentlichem Einfluß auf das Blut ist 

Cordes (Berlin). 

407. La transfusion du sang; von H. 
Curchod. (Revue möd. de la Suisse rom. S.668, 
1920.) 

Als Indikationen gelten schwere aknte Anämien daroh 
Trauma und örtliche zur Blutung führende Verände¬ 
rungen, wie Darm-, Uterus- und Bluterkrankheiten. Vor¬ 
bereitende Transfusionen, um für chirurgische Eingriffe 
Kräfte zu gewinnen, bewährten sich. Bei perniziöser 
Anämie, Leukämie und mancherlei Infektionskrankheiten 
konnten absolut günstige Werte nicht gefunden werden. 
In vielen Fällen genügen kleine oft za wiederholende 
Injektionen, die nar einen kleinen Apparat bedürfen. 

Sohmidts Jahrb. Bd. 334. H. 5. 
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Nach der Methode von Seanbrau von 1918 wird die 
Blutmasse von 500 cm* mit 20 cm* Natronzitrat gemengt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

408. Biutungs- und Gerinnungszeit, ihre 
Beziehungen und ihre klinische Bedeutung; 

von P. Morawitz. (Med. Klin. 1920, Nr. 60, 

S. 1285.) 

Seit Loeb und Aschoff die Stillung der Blntnng 
von der Agglutination der Blutplättchen abhängig er¬ 
wiesen, ist in der Blntungszeit und ihrer Bestimmung 
nach Duke eine brauchbare Methode für die Klinik 
gewonnen worden, umsomehr als sie einfacher als die 
Bestimmung der Gerinnungszeit ist. Beobachtungen 
zeigten, daß dort, wo die Zahl der Blutplättchen herab¬ 
gesetzt ist, die Blutungszeit gewöhnlich verlängert ist, 
die Gerinnungszeit dagegen normal. Konnte in 5 Fällen 
unter dem Bilde schwerer hämorrhagischer Diathese 
beobachtet werden. Es handelte sich um eine apiastische 
Anämie nach Typhus, eine Knochenmarksschädigung bei 
Lues und eine Überschwemmung des Knochenmarkes 
durch Tumorzcllen. Bei Cholämie und Hämophilie da¬ 
gegen besteht eine gleichsinnige Veränderung der beiden 
Komponenten, und zwar eine Verlängerung. Ebenso 
verhält es Bich bei experimentellen Untersuchungen mit 
z, B. Phosphor, Hirudin usw. Daraus ergibt sich, daß 
bei Verlangsamung der Gerinnung die Blutungszeit stets 
verlängert ist. Bei normaler Gerinnungszeit aber wie 
gesagt nur dann, wenn die Plfittchenzahl stark herab- 
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gegeizt ist. Eb bestehen also zwischen Agglutination 
der Blutplättchen und Oennnung Zusammenhänge. Für 
die Entstehung von Thromben werden in diesem Zu¬ 
sammenhänge nicht pyrogene Stoffe angesehen, die bei 
der Agglutination aus den Plättchen frei werden, son¬ 
dern infektiöse Phlebitiden. Was die Fibrinfreiheit der 
Plättchenthromben angeht, so nimmt M. an, daß die 
Fibrinfaden so fein sind, daß sie färberisch nicht dar¬ 
stellbar sind. Weinberg (Halle). 

409. Über den Einfluß großer Aderlässe 
auf die bei nephrektomierten Hunden in 
Blut und Muskelgewebe angehäuften Re- 
tentionsprodukte; zugleich ein Beitrag zur Kennt¬ 
nis des Resi-N-Gehaltes der Muskulatur; von E. 
Becker. (Zeitschr. i klin. Med. Bd. 90, H. 1/2, 
S. 7, 1920.) 

Das Zustandekommen der günstigen Wirkung 
des Aderlasses bei Urämie ist nicht bekannt B. 
untersucht deshalb die Zusammensetzung des 
Blutes nach Aderlässen. Es entsteht eine An¬ 
häufung von Rest-N nicht nur im Blute, sondern 
auch im Muskelgewebe nach der Nephrektomie. 
Zunächst entstanden durch die Aderlässe Er¬ 
höhungen dieser Menge und die mit dem Blut 
entfernte Menge betrug nur wenig Prozent, so daß 
mit einer Entgiftung a priori nicht gerechnet werden 
kann, was sich durch diese an Hunden ausgeführten 
Versuche erwies. Cordes (Berlin). 

410. Diathermiebehandlung der Per* 

tussis; von Karl Kleinschmid. (Med. Klin. 
1920, Nr. 47, S. 1206.) 

Kl. verwandte zur Behandlung der Pertussis Sitzungen 
von 0,3—0,5 Ampere Stromstärke von 5—15 Minuten 
Dauer je nach Alter des Kindes und konnte durch diese 
Behandlung die Pertussis wesentlich abkürzen. 

Cordes (Berlin). 

411. Beiträge zur Physiologie der Klima¬ 
wirkung. VIII. Der Einfluß des Aufenthalts 
an der Nordsee auf den Stoffwechsel von Schul¬ 
kindern der arbeitenden Klassen ; von C. Häber- 
lin und Franz Müller. (Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. Bd. 24, S. 437, 1920.) 

Es wird zahlenmäßig durch Untersuchungen 
an insgesamt 116 Kindern der Nachweis erbracht, 
daß der Aufenthalt im Nordseeklima an sich sehr 
hohe Anforderungen an die Verbrennungsprozesse 
im kindlichen Organismus stellt Das Besondere 
des Klimas sind wahrscheinlich die Anforderungen, 
die die Wärmeregulation stellt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

412. Beiträge zur Physiologie der Klima¬ 
wirkung. VII. Der Einfluß des Aufenthalts in 
einer Walderholungsstäite nahe der Großstadt auf 
den Stoffwechsel und das Wachstum von Schul¬ 
kindern der arbeitenden Klassen; von Franz 
Müller. (Zeitschr. f. phys- u. diät. Ther. Bd. 24, 
S. 420, 1920.) 

Beim Übergang aus der häuslichen Umgehung 
in der Großstadt in eine nahe der Stadt gelegene 
Walderholung88tätte stieg der Kraftverbrauch von 


7—14jährigen Kindern um etwa 10 Proz. und be¬ 
trug pro Kilogramm etwa 84 Kalorien, nach Ab¬ 
zug aller Verluste 67 Kalorien — etwa 1500 Ka¬ 
lorien pro Quadratmeter. Ebenso wie bei der 
Nahrungsaufnahme im Hause war während des 
Aufenthalts in der Erholungsstätte der Umsatz 
am höchsten im Mai bis Juni, am tiefsten im 
September. Im Gegensatz dazu war die Gewichts¬ 
zunahme im September am größten (45 g pro Tag), 
im Sommer am kleinsten (19 g pro Tag). Die 
Einwirkung der Klimaänderung kombiniert sich 
also mit den jahreszeitlichen Schwankungen des 
Umsatzes, so daß verständlich wird, warum Er¬ 
holungskuren in den Herbstmonaten im allgemeinen 
eine stärkere Gewichtszunahme zeitigen. Man 
sollte daher nicht zu großen Wert auf Änderungen 
des Körpergewichts bei der Beurteilung des Kur¬ 
erfolges legen. Für schwächliche Kinder wird 
eine klimatische Kur wohl den greifbarsten Er¬ 
folg zeitigen, wenn sie nicht in eine Jahreszeit 
fällt, in der der Organismus schon durch die An¬ 
forderungen des Längenwachstums ohnehin stark 
in Anspruch genommen ist (Frühjahr), sondern 
in eine solche, in der ohnehin schon die Tendenz 
zum Stoffansatz besteht (Herbst und Winter). Da 
schon durch den Aufenthalt nur während der 
Tagesstunden in einer nahe der Großstadt in 
Kiefernwald gelegenen Erholungsstätte eine Stei¬ 
gerung des Kraftwechsels hervorgerufen wird, ist 
zu vermuten, daß eine ähnliche aber noch ver¬ 
stärkte Wirkung im ausgesprochenen Waldklima 
(Laubwald!) in Erscheinung tritt 

Koenigsfeld (Freiburg). 

413. Über den Einfluß des Höhenklimas 
auf das Blutbild ; von L. Meyer. (Münchn. 
med. Woch. 1920, Nr. 46, S. 1320.) 

M. vergleicht die Wirkungen des Höhenklimas 
auf das Blutbild, die nach einem Aufenthalt in 
Scheidegg erzielt wurden, mit der von Peters für 
Davos beobachteten und zeigt, daß die ereteren 
den letzteren nicht nachstehen. M. fand wie 
Peters, daß die Sonnenbestrahlung nicht der aus¬ 
schlaggebende Faktor des Einflusses des Höhen¬ 
klimas ist Die Beobachtungen ergaben ferner, 
daß eine Heilstätte in Höhenlage auch in sonnen- 
armen Zeiten einer solchen im Tiefland erheblich 
überlegen ist, allein durch ihren günstigen Ein¬ 
fluß auf die Anämie, die gewöhnliche Begleit¬ 
erscheinung der Tuberkulose. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

414. Zur Klinik und pathologischer Ana¬ 
tomie der essentiellen Hypertonie; von 

P. Schack und G. Töppich. (D. med. W r och. 
1920, Nr. 4G, S. 1271.) 

Jugendliche Patientin mit formalem Infantilismus 
univerealis, erlitt zwei Schlaganfälle, deren einer die 
rechte, der zweite die linke Körperhälfte lähmte. 
Blutdruck 195 mm Hg., geringe Eiweißausscheidung, 
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starke Herzhypertrophie, am 4. Tage Tod an Apo¬ 
plexie. Autopsie: Hauptbefund arteriosklerotische 
"Veränderungen an Hirn- und Kosonargefäßen, 
außerordentlich starke elastisch-hyperplastische In- 
timaverdickung. Vasa interlobularia der Nieren bei 
freier Vasa afferentia und unversehrtem Parenchym 
(Essenlielle Hypertrophie Frank). Der Fall gehört 
zu dem von Volhard-Fahr als benigne Nieren¬ 
sklerose bezeichneten Typus der vaskulären Nieren¬ 
veränderungen. Die Ursache der Blutdruck¬ 
erhöhung sehen Sch. und T. in einer primären 
durch pathologische Stoffwechselprodukte oder ab¬ 
norme Drüsensekrete hervorgerufene Tonuserhöhung 
der Gefäßwandungen, bedingt durch Störungen 
endokriner Natur. K a d n e r (Bad ßeichenhall). 

415. Haben Mineralwässer eine spezi¬ 
fisch diuretische und gewebsauswaschende 
Wirkung? von Käte Frankenthal. (Allg. 
med. Zentralztg. 1920, Nr. 39, S. 199.) 

Versuche lehren, daß bei Aufnahme von Mineral¬ 
wässern die Wasser- und Salzwirkung zu trennen 
ist Es ergibt sich die Beeinflussung der Harn¬ 
menge und die Ausschwemmung gelöster Stoffe 
aus den Geweben als Folge einer allgemeinen 
Wasserwirkung, aber nicht als eine spezifische 
Mineralwasserwirkung. Bei Verabfolgung von 
Mineralwasser ist die entscheidende Frage, ob der 
Gehalt an Mineralstoffen dem Krankheitszustand 
günstig ist, und ob durch dieselben unlösliche 
Schlacken löslich gemacht werden können. Um¬ 
gekehrt ist die Frage zu erwägen, ob die Mineral¬ 
wasserzufuhr in dem betreffenden Fall nicht schäd¬ 
lich ist Nicht das Salzgehalt, sondern das Wasser 
ist schlackenwegführend. 

von Noorden (Bad Homburg). 

416. Vergleichende Untersuchungen 
Ober die Senkungsgeschwindigkeit der Blut¬ 
körperchen im Zitratblut und den „stalag- 
mometrischen Quotienten“; von Werner 
Schemensky. (Münchn. med. Woch, 1920, 
Nr. 43, S. 1228.) 

Bei Untersuchungen im Institut für Kolloid¬ 
forschung und in der Klinik fand Sch. bei Kranken 
verschiedenster Art und Schwängern charak¬ 
teristische Veränderungen der Oberflächenspan¬ 
nungen des Harnes, die zur Aufstellung der 
stalagmometrischen Quotienten „St. Q.“ führten. 
Als Ursache der Erhöhung fanden B e c h h o 1 d und 
Reiner Eiweißabbauprodukte: Stalagmone. — 
Untersuchungen von Fahraeus an Schwangeren 
hatten eine starke Beschleunigung der Blut- 
körperchensedimentierungbei Schwangeren ergeben. 
Vergleiche zwischen diesen beiden Untersuchungs¬ 
ergebnissen ließen Sch. einen gewissen Parallelis¬ 
mus zwischen beiden vermuten, da inetwa70Proz. 
der untersuchten Fälle Übereinstimmung im Aus¬ 
fall von „St Q.“ und Sedimentierungsgeschwindig- 
keit bestand. — Beide Untersuchungsmethoden 


seien auf die gleiche Ursache zurückzuführen, 
beiden sei eine diagnostische, womöglich auch 
prognostische Bedeutung zuzusprechen. Die stalag- 
mometrische sei aber die einfachere, für die 
Praxis leichter anzustellende. Nach Höher ist 
die Entladung der Blutkörperchen bedingt durch 
eine elektropositive Substanz, welche in das Plasma 
übergeht und mit den Blutkörperchen eine Ad¬ 
sorptionsverbindung eingeht: die Stalagmone. 
Zusatz von Stalagmonen zum Blut erhöht die 
Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

417. Auskultation des Schlüsselbeines; 

von Wilh. Hildebrandt. (Münchn.med.Woch. 
1920, Nr. 43, S. 1234.) 

H. beobachtete, daß man, wenn man das Hör¬ 
rohr auf das Schulterende der Schlüsselbeine 
aufsetzt, recht häufig, auch bei völlig gesunden 
Lungen, ziemlich lautes hauchendes Atmen hört 
Ebenso wie das Schlüsselbein kann ein verkalkter 
Knorpel der L Rippe das Atmuogsgeräusch derLuftr 
röhre fortleiten. Bronchialatmen über knöchernen 
Teilen prüft H. immer besonders sorgfältig mit 
Rücksicht auf die anderen Fortleitungsbedingungen. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

418. Zur Ätiologie von Schnupfen und 
Grippe; von P. Schmidt. (D. med. Woch. 
1920, Nr. 43, S. 1171.) 

Bei 196 Impfungen mit Berkefeldfiltraten von 
Schnupfensekreten wurden 25 Impferfolge, darunter 
3 Grippefälle beobachtet: bei 84 Impfungen mit 
Filtraten von Grippekranken 9 Erfolge (5 Grippe- 
und 4 Schnupfenfälle). Bei 12 Filtratprüfungen 
mittels Eierbouillon wuchsen aus 4 Filtraten 
Reinkulturen von Streptokokken von teilweise 
ungewöhnlicher Feinheit der Kokken. 

Die gemachten Erfahrungen vermögen die An¬ 
nahme eines unsichtbaren filtrierbaren Erregers 
bei Schnupfen und Grippe nicht zu stützen. 

Cordes (Berlin). 

419. Über die selektionistische Auffas¬ 
sung des Infektionsprozesses; von L. R. 

Grote. (D. med.Woch. l!*20, Nr. 38, S. 1083.) 

„Die Infektionskrankheit dürfte sich ... be¬ 
grifflich auffassen lassen als eine Kollisionaerechei- 
nung auf dem selektionistisch erstrebten Wege 
zur Symbiose. Es kollidieren in ihr die Lebens¬ 
notwendigkeiten zweier Organismen. Der Krank¬ 
heitsprozeß selbst läßt Bich begreifen als der 
Ausdruck eines noch nicht abgelaufenen Anpas¬ 
sungsvorganges zwischen Wirt und Parasit.“ 
Kadner (Bad Reichenhall). 

420. Über chronische Grippe (Influenza); 

von Wilhelm Hildebrandt (Münchn. med. 
Woch. 1920, Nr. 35, S. 1008.) 

H. sagt: Die ursächliche Bedeutung des Pfeiffer¬ 
schen Influenzabazillus steht für mich auch für 
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die „spanische Grippe“ fest Eine hervorstechende 
Eigenschaft der Grippe sei ihre Neigung zu Rück¬ 
fällen und Nachschüben, and zwar können sich 
Rückfälle an ganz anderen Organen abspielen, als 
die Erstanfälle. Als „chronische Grippe“ sei die 
Gesamtheit jener monatelangen Erkrankungen zu 
bezeichnen, für welche der Influenzabazillus ur¬ 
sächlich in Frage kommt, mögen anatomische 
Veränderungen nachweisbar sein oder, nicht Die 
Quelle dieser sei in Daueranhäufungen von In¬ 
fluenzabazillen in den tieferen Luftwegen zu 
suchen. — Bei eintretender Heilung kommen als 
Folgezustände in Betracht: Bronchiektasien, Em¬ 
physem, Schrumpfungen, Pleura verändemngen. 
Auch die chronische Grippe verläuft in Anfällen, 
oft mit nur geringem Fieber; die diagnostisch 
wichtigste Erscheinungsform der chronischen Grippe 
sei die langdauernde Subfebrilität, die von der 
Subfebrilitat der Tuberkulose nicht verschieden ist, 
mit gleichen Allgemeinerscheinungen, auch Nacht¬ 
schweißen einhergeht, also schwer von Tuber¬ 
kulose zu unterscheiden ist. Die geeignetste Behand¬ 
lung ist, wie bei dieser, die Liegekur. Der Nach¬ 
weis, daß eine Influenza vorliegt, sollte dadurch 
erbracht werden, daß durch die Agglutinations¬ 
probe oder durch fortlaufende Bestimmung des 
Blutbildes eine Wechselwirkung zwischen den 
Bazillen und dem Kranken nachgewiesen wird. 
Man müsse sich daran gewöhnen, die Grippe nicht 
nur als akute, sondern als chronische Infektions¬ 
krankheit zu beachten. Der Immunität nach über¬ 
standener und restlos abgeheilter Grippe steht H. 
zweifelnd gegenüber. 

Kadner (Bad Reicbenhall). 

421. The blood - platelets in Influenza, 

with remarks on the technic of counting; 

by H. C. Gram. (Acta med. scand. Bd. 54, H. 1, 
S. 1, 1920.) 

Olaf Thomson veröffentlichte 1919 eine neue 
Methode der Blut plättchenzäh lang: Mit einer nicht za 
feinen Nadel läßt man 4,5 ocm venöses Blut in 0,5 ocm 
Citratlösnng einlaufen, die sich in graduierter 5 ccm 
haltender Zentrifugiertube befindet. Nach Sedimentie- 
rung der roten Zeilen wird eine kleine Portion des mit 
Citrat behandelten Plasmas in der gewöhnlichen Weise 
verdünnt, und die Blutplättchen werden gezählt. Die 
Zahl pro ccm wird nach Bestimmung des Blutvolumens 
ausgerechnet Die Methode bietet folgende Vorteile: 
Durch die Verwendung von Venenblut vermeidet man 
die Zumischung vod Gewebesaft, die die Agglutination 
der Plättchen erheblich beschleunigt. Die Citratlösung 
fixiert die Plättchen sofort und hindert ihre Agglntina- 
tion, so daß man sie nach Zusatz einer 0,9 prozentigen 
Salzlösung ohne weiteres in einer Thoma-Zählkammer 
zählen kann, ohne Flüssigkeiten von hohem spezifischen 
Oewicht anwonden und Maßregeln gegen Hämolyse der 
roten Zellen treffen zu müssen. Man kann endlich die 
gewöhnliche Maßpipette zur Zurückmessung der Plasma 
benutzen, da die mit Citrat behandelten Plättchen nicht 
an der Pipettenwand festhängen bleiben. Nur ißt zur 
Bestimmung des Zellvolumens eine kräftige Zentrifuge 
oder ein solches Hämatokrit erforderlich. Wie Naegeli 
fand auch G., daß das Zellvolumen nur bei normalen 
Personen proportional den Zahlen der roten Zellen 


wechselt, während bei Anämien mit Mikro- oder Megalo- 
zytosis kein Parallelismus zwischen beiden Werten be¬ 
steht. Ein gutes Urteil über das Zellvolumen des Blutes 
lasse sich auch durch Bestimmung des Hämoglobin¬ 
gehaltes nach einer verläßlichen Methode gewinnen. G. 
fand stets einen überraschenden Parallelismus zwischen 
beiden Größen. Die Plättchen zählt G. folgendermaßen: 
In eine graduierte Röhre tue man 10 Teile einer 3pn>- 
zentigen Kaliumcitratlösung und aus der Veue 90 Teile 
Blut Nach einer Stunde verdünnt man eine kleine 
Menge Plasma 20 mal mit 0,9 Proz. Chloraatriumlösong 
(dazu einige Tropfen Formalin), sedimentieren in einer 
Thoma-Zählkammer 30 Min. lang. Die Zahl der Plätt¬ 
chen in 5 großen Quadraten gibt die Zahl derselben 
in 1 ccm PiasmaoitraL Der Plättchengehalt im Blut 

wird gefunden nach der Formel PI = ^ . 

PI = Zahl der Plättchen ira Blut 
Pcb = Zahl der Plättchen im Plasma-Citrat. 

Cb = Volumen des citrierten Blutes (5 ccm). 

P= Niederschlag nach 90 Min. Zentrifugieren. 

B = DasVolumendes verwandtenVenenblutes(4,5ccm). 

Bei unkomplizierter Influenza fällt die Plättchenzahl 
za Anfang; bei Influenza-Pneumonie ist der Abfall viel 
ausgesprochener und gefolgt von einem erheblichen An¬ 
stieg etwa in der zweiten Woche. 

Plättchenzahlen von unter 200000 sind oft begleitet 
von Blutungen, bei Influenza meist Epistaxis. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

422. Beiträge zur Influenza-Epidemie 
1918/19; von F. Reiche. (Med. Klin. 1920, 
Nr. 44.) 

Eingehende mit Zahlen belegte Darstellungen der 
Epidemie. Symptomatologisch interessant sind einige 
Retina-Erkrankungen im Anschluß an Grippe, sowie 
Gaumenbögenulzerationen im Sinne der typhösen. Auch 
Meningitiden wnrden beobachtet, die aber R., da Misoh- 
infektionen, nicht als spezifisch ansieht. Über ihre 
Echtheit können erst spätere bakteriologische Unter¬ 
suchungen bestimmen, da die ätiologische Bedeutung 
nicht einwandfrei festtiegt Cordes (Berlin). 

423. Influenza mit subkutanem Emphy¬ 
sem; von J. Rlha. (Casopis 16kafuv öeskjsch. 
1920, Nr. 47.) 

In dem beobachteten Falle, der mit einer Bronchial¬ 
pneumonie einherging, trat am 10. Krankheitstage ein 
deutliches subkutanes Emphysem auf, das fast über den 
ganzen Körper verbreitet war und nach 5 Tagen voll¬ 
kommen verschwand. Der Patient starb. 

Mühlstein (Prag). 

424. Ein Fall von pseudomembranöser 
Ösophagitis bei Influenza; von Kurt Lederer. 
(Med. Klin. 1920, Nr. 44, S. 1135.) 

Krankheitsfall eines 17tägigen Mädchens, das zur 
Sektion kam und neben einer Gastroenterocolitis 
und Influenzabronchopneumonie, die der Pfeiffer¬ 
schen entsprach, eine pseudomembranöse und zwar 
verschonende Ösophagitis, worin große Mengen 
von Bakterien Influenzae und Streptococus mucosus 
nachgewiesen wurden, sowie in geringerer Menge 
und ungleichmäßig ein gramnegatives, anscheinend 
fusiformes Stäbchen. Cordes (Berlin). 

425. Zur Grippe-Erkrankung und Grippe- 
Behandlung; zugleich Beiträge zur unabgestimm- 
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ten Immunität; von Much, Schnaidt und 
Peemöller. (Mflnchn. med. Woch. 1920, Nr.37, 
S. 1057.) 

L Teil von Hans Much. 

Die unabgestimmte Immunität umfaßt die Kräfte, 
die schon gewöhnlicherweise im Körper vorhanden 
sind und die sich ohne Abgestimmtheit gegen jeden 
Krankheitsangriff richten; sie bringt bei ernsteren An¬ 
griffen die erste Hilfe and unterstützt die abgestimmten 
Immunkräfte oder trägt den Hauptanteil am Siege; 
sie kann sogar ganz allein zn diesem fuhren. Alle 
Schwächungen der Widerstandskraft richten sich gegen 
sie. Auf ihre Kosten kommt es viel häufiger zur Abwehr 
ohne Krankheit als mit Krankheit — Das alleinige 
Geltungsbereich der unabgestimmten Immunität sind 
die ganz akuten Krankheiten, das der abgestimmten die 
chronischen. Die dazwischen liegenden subakuten be¬ 
dürfen beider. — Die Mischung der besten und not¬ 
wendigsten nnabgestimmten Antigene hat M. unter dem 
Namen Immunvakzine in den Handel gebracht Das 
Mittel versagt natürlich, wenn die biologischen Abwehr¬ 
kräfte ein trostloses Bild zeigen. Es ist auch eine 
Verbesserung des Mittels möglich. — Elin un&bgestimmter 
Immunstoff muß Stoffe enthalten, die den drei großen 
reaktiven Gruppen entsprechen (Eiweiß, Lipoid, Fett). 
Eine Immunvakzine für die unspezifische Immunität 
ist demnach zusammengesetzt aus: I. einem Gemisch 
reaktiver Eiweißkörper, bestehend aus Stoffwechsel¬ 
produkten verschiedener apathogener Spaltpilze, die im 
Tierversuch eine hervorragende Schutzimpfung ausüben; 
2. einem ebensolchen Lipoidgemisch ans Galle; 3. einem 
ebensolchen animalischen Fettstoffgemisch. — Der Impf¬ 
stoff kann demnach angewendet werden bei allen hoch¬ 
fieberhaft akuten Krankheiten in Form der Vakzine¬ 
therapie, vor allem bei der Grippepneumonio. Der ganze 
Inhalt der Ampulle wird auf einmal in den Muskel ge¬ 
geben. Bei Ausbleiben der Wirkung kann die Ein¬ 
spritzung beliebig wiederholt werden. Für die un¬ 
abgestimmte Immunität kommen auch andere höchst 
akute Krankheiten mit niedrigerem Fieber in Betracht 
Die Behandlung dient auch bei Wüten einer Seuche 
zum Schutze der noch nicht Erkrankten. — Die Zukunfts- 
Immuntherapie werde wahrscheinlich beide Immunitäten 
ausnützen, indem sie eine unabgestimmte Vollvakzine 
als Aktivator jeder abgestimmten Immunität benützt, 
auf den man jede abgestimmte Vakzine aufpflanzen kann. 
Unabgestimmte und abgestimmte Vakzine können zu¬ 
sammen, aber auch getrennt eingeepritzt werden. So 
erat sei eine Immuntherapie vollständig. 

H. Teil von Hans Schmidt und Fried¬ 
rich Peemöller. 

Die Grippe beansprucht besondere Btarbe Abwehr¬ 
kräfte der nnabgestimmten Immunität Dieee Kräfte 
müssen genügend vorhanden sein und dürfen nicht zu 
schnell versagen. Im Tierversuch gelingt es, die un¬ 
abgestimmten Immunkräfte wesentlich zn steigern. Die 
Grippe gab Gelegenheit, diese Ergebnisse des Tier¬ 
versuchs auf den kranken Menschen zu übertragen. — 
Zur Feststellung der nnabgestimmten Immunität bei 
Grippe bedienten sich Sch. und P. der Keime, die bei 
Grippe und ihren Lungenkomplikationen Vorkommen; 
es wurden durch Hitze abgetötete Vakzinen hergestellt 
von Streptococcus mucosus, Streptococcus lanceolatus 
Fraenkel, Friedländers Kapselbazillus — aus den Lungen 
von Grippeleichen. Ferner wurde das Filtrat von 
Lungenpreßsaft benützt, da es ein etwaiges filtrierbares 
Visus als Erreger der Grippe enthalten könnte. 

Kadner (Bad Reiohenhall). 

426. Therapeutische Erfahrungen bei 
Grippe; von L. Borchardt und B. Ladwig. 
(BerL klin. Woch. 1920, Nr. 47, S. 1123.) 


Aus der Arbeit sei hervorgehoben, daß B. und L. 
bei Grippe in einer kleinen Zahl von Fällen von Grippe- 
impfstoffinjektionen gute Erfolge sahen. Die Wirkung 
sei, wenigstens znm Teil, als Proteinkörpereinwirkong 
anzusehen. Kadner (Bad Reichenhall). 

427. Behandlung der Grippe mit Diph¬ 
therieserum und der Grippepneumonie mit 
Trypaflavin; von Max Crohn. (Münchn. med. 
Woch. 1920, Nr. 53, S. 1521.) 

Von den verschiedensten Sernmarten, die in 
der Literatnr zur Grippebehandlung empfohlen 
waren, stand C. nur Diphtherieserum zurVerfügung. 
Er wandte dieses bei unkomplizierten Fällen mit 
gutem Erfolge an. Bei Grippepneumonien wurden 
günstige Resultate mit intravenösen Injektionen 
von Trypaflavin erzielt 

Koenigsfeld (Freiburg). 

428. 0ber G ri p pebe han d I u n g m it „G ri ppe- 
Impfstoff Kalle“; von Cornils. (Münchn. 
med. Woch. 1920, Nr. 50, S. 1438.) 

Sieben Falle von Grippepneumonie wurden mit intra¬ 
venöser Injektion von 0,2 „Grippe-Impfstoff Kalle“ be¬ 
handelt. Bei 5 Fällen wurde ein schneller Erfolg er¬ 
zielt. Bei den zwei anderen Fällen konnte bei der 
Sektion Grippe als Todesursache ausgeschlossen werden. 
Die Wirkung ist vielleicht eine spezifische. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

429. Die chemotherapeutische Behand¬ 
lung der Grippe; von Alfred Alexander. 
(D. med. Woch. 1920, Nr. 35, S. 965.) 

Für unkomplizierte Fälle wird die Behandlung mit 
Eukupin oder Optochin empfohlen. Bei septischen 
Komplikationen injiziert A. Vuzin intramuskulär. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

430. Mandeloperationen bei Sepsis; von 

L. Röthi. (Wien. klin. Woch. 1921, Nr. 5, S.45). 

R. ist zu der Überzeugung gekommen, daß die 
Enukleation der Tonsillen sich in vielen Fällen 
umgehen läßt, und Dimmt bei vorhandenen All¬ 
gemein erochemungen infolge von Mandelerkrankung 
die Schlitxung vor — frische Entzündungen kontra¬ 
indizieren jedweden auf Beseitigung der septischen 
Erscheinungen abzielenden Eingriff — und läßt 
die Tonsillektomie Dachfdgen, wenn die Schlitzung 
nicht zum Ziele führt 

Kadner (Bad Reichenhall). 

431. Zwei Sepsisfälle; von Lothar Fre- 
sacher. (Med. Klin. 1920, Nr. 42, S. 1086.) 

F. behandelte zwei Sepsisfälle mit kombinierten Injek¬ 
tionen von Milch- nnd Terpentinöl und führte sie zur 
Heilung. Er empfiehlt die Methode der Nachprüfung. 
Nieienschädigungen traten nicht auf. 

Cordes (Berlin). 

432. Über septikämische Prozesse und 
ihre Beeinflussung durch leistungsstei¬ 
gernde Maßnahmen; von Wolf gang Wei¬ 
ch ardt (Mflnchn. med. Woch. 1920, Nr. 38, 
S. 1085.) 

W. zeigte schon vor langem, daß man nach 
Injektion von Eiweiß und Eiweißspaltproduktion 
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bei gleichen and gleichgehaltenen Tieren eine 
Leistungssteigerung erzielen kann, die sehr bald 
beginnt und ihr Maximum am Tage nach der 
Injektion aufweist Geprüft wurde diese zuerst 
an der Muskelleistung beim unbehandelten Tier, 
sodann beim spezifisch vor behandelten an der Ver¬ 
mehrung der Agglutininbildung, Veränderung des 
Blutbildes, des Stoffwechsels u. s. f. Diese Leistungs¬ 
steigerung prüfte W. auf ihre Auswirkung auf 
septikämische Prozesse. Wurden erst die Pneu¬ 
mokokken subkutan geimpft, dann nach 8 bis 
10 Stunden das leistungssteigemde Eiweiß, und 
wurden die Eiweißinjektionen in kleinen Dosen 
an den folgenden Tagen fortgesetzt, so gelang es 
in den meisten Fällen, die so behandelten Mäuse 
länger am Leben zu erhalten als die Kontrollen. — 
Die Erwartung, daß die mit dem leistungssteigem- 
den Eiweiß vorbehandelten Tiere länger am Leben 
blieben, wurde nicht erfüllt — Zusammenfassend 
sagt W.: Auch bei septikämischen Prozessen können 
leistungssteigernde Maßnahmen auf den Gesamt¬ 
organismus (z.B. Protein körpertherapie) von Nützen 
sein; sie müssen jedoch iu eine Zeit der infek¬ 
tiösen Prozesse fallen, in der die Abwehrvor¬ 
richtungen des Körpers noch überwiegen. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

433. Zur Pockendiagnose; von Erich 
Becker. (Münchn. ined. Woch. 1920, Nr. 39, 
S. 1117.) 

41 jähriger Schneider hatte Mitte Februar an 
dem Begräbnis seines au Pocken gestorbenen 
Bruders in Westfalen teilgenommen. Er erkrankte 
am 29. Februar ebenfalls und wurde mit „Pocken¬ 
verdacht“ dem Krankenhaus überwiesen. An¬ 
knüpfend an diesen Fall schreibt B. über die Be¬ 
deutung der Paschenschen Körperchen im Aus¬ 
strich der (möglichst noch nicht vereiternden) 
Variolapustel. Zu der keineswegs schwierigen 
Herstellung der Präparate sagt B.: auf sorgfältig 
fettfrei gemachtem Objektträger wird der Inhalt 
einer Pustel, die mit einer Deckglaskante angeritzt 
wird, dünn ausgestrichen. Die luftgetrockneten 
Präparate werden senkrecht in ein Glas mit 
destilliertem Wasser gestellt, eine Viertelstunde 
gewässert und an der Luft wieder getrocknet 
Danach Fixation mit Methylalkohol (2—3 Minuten), 
Übergießen mit Löfflerbeize, Erwärmen über der 
Flamme, Absprühen mit Wasser. Schließlich Nach¬ 
färben in der Wärme mit filtrierter Ziehlfuchsin- 
lösung, Trocknen an der Luft, Besichtigung mit 
Immersion. Dauer im ganzen 30 Minuten. Die 
Paschenschen Körperchen erscheinen als klinisch 
runde Körnchen. Kadner (Bad Reichenhall). 

434. Eine Pockenepidemie in Australien; 

von K e r s t e n. (Ärztliche Sachverständigen-Ztg. 
1921, Nr. 3, 8. 25.) 

Die Arbeit beschäftigt sich mit pockenverdächtigeD 
Erkrankungen, die im Laufe des Jahres 1814 in Austra¬ 
lien in nnserem früheren Schutzgebiet, Deutsch-Neu¬ 


guinea, auftraten. Die in Australien beobachteten Fälle 
waren von englischer 8eite zunächst als eohte Pocken 
geschildert werden. K. kommt zu den Schlüssen, dal 
die Erkrankungen in Deutsch-Neuguinea sich als atypische 
Varicellen herausstellten. Das klinisch schwerere Krank¬ 
heitsbild wird durch tropische Einflüsse bedingt erklärt 
Diese Erkrankungen standen im Zusammenhang mit der 
auB Australien gemeldeten Pockenepidemie. Es ist an- 
zunehmen, daß es sich auch bei der australischen 
Erkrankung nicht um echte Pocken, sondern um aty¬ 
pische Windpocken gehandelt hat Australien stellt damit 
immer noch einen jungfräulichen Boden für Pocken dar. 

Deist (Stuttgart). 

435. Weitere Erfahrungen bei Rekurrene* 
Infektionen; von Plaut und Steiner. (D. med. 
Woch. 1920, Nr. 40, S. 1101.) 

Ein beim Menschen salvarsanfester Rekurrens- 
8tamm wurde durch Zeckenpassage iu dieser Eigen¬ 
schaft nicht verändert. Weiterhin zeigte sich, daß trotz 
frühzeitiger Salvarsanbehandlung und ausgiebiger 
Weiterbehandlung nach 8 Wochen nach dem ersten 
Fieberanfall noch virulente Spirochäten vorhanden 
sind. Eine Grundbedingung für die Rekurrenz- 
behandlung der Paralyse ist es also, daß die Spiro¬ 
chäten auf Salvarsan reagieren. Die Wassermanusche 
Reaktion kann bei Paralytikern nach Rekurrenz- 
infektion mit und ohne Salvarsanbehandlung nega¬ 
tiv werden. Diese Erscheinung ist so zu deuten, 
daß die für Rekurreusspirochäten schädlichen Sub¬ 
stanzen, die der Körper bildet, auch gegen die 
verwandten Syphilisspirochäteu wirksam sind. 

Weinberg (Halle). 

436. Zur experimentellen Chemotherapie 
der Typhusbazillenträger und der Gallen¬ 
blaseninfektionen; von Uhlenhuth u. Messer¬ 
schmidt (D. med. Woch. 1920, Nr. 47, S. 1293.) 

Der Kampf gegen die Typhusbazillenträger ist 
das Grundproblem der Typhusbekämpfung. D. 
und M. haben immer neue Wege und Mittel unter¬ 
sucht zur Desinfektion des lebenden Körpers. Das 
wirksame Mittel mußte sowohl keimtötend gegen 
Typhusbazillen sein, als auch bei parenteraler Ein¬ 
verleibung in die Gallenblase gelangen. Prophy¬ 
laktische und therapeutische Impfungen mit ver¬ 
schiedenen Impfstoffen blieben ohne Erfolg. Ebenso 
die Prüfung der gebräuchlichen Desinfizientien. 
Versuche mit Farbstoffen ließen Methylviolett und 
Fuchsin zu weiterer Untersuchung herausgreifen. 
Mit Methylviolett wurde eine Reihe von Bazillen¬ 
trägerkaninchen behandelt. Von 22 Tieren wurden 
14 geheilt mit 0,4 g insgesamt und 0.025 pro 
Dosis. Beide Farbstoffe werden von der Vene her 
oder bei intramuskulärer Injektion in die Galle 
ausgeschieden. In einer Verdünnung von 1:16 000 
in Galle sind sie noch gegen Typhusbazillen wirk¬ 
sam. Sie gehören der Triphenylmethanreihe an. 
Die Leukobase und Farbbase haben keine schädliche, 
aber auch keine desinfizierende Wirkung. Diese 
hängt an der doppelten Bindung. Ähnliche Farb¬ 
stoffe aus der Aurin-o Phalingruppe waren un¬ 
wirksam. Weinberg (Halle). 
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437. Verzögertes Auftreten von Typhus- 
fmmunstoffen, besonders Agglutininen bei 
zwei Kindern einer Familie; von Ha ne und 

0. Bulle. (Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 35, 

S. 1011.) 

Aus der Literatur angeführte und zwei von H. und B. 
selbst beobachtete Fälle zeigen, daS im Falle der Agglu¬ 
tination selbst bei wiederholter Untersuchung noch nicht 
gestattet, die Diagnose eines Abdominaltyphus auszu- 
Bchließen. Wo man auf Grund des klinischen Verlaufes 
zur Annahme eines Abdominaltyphus gedrängt wird, 
dürfte es daher ratsam sein, trotz der negativen Grube- 
Vidal’schen Reaktion alle Vorsichtsmaßregeln einzuhalten, 
die bei der Versorgung und Verpflegung Typhuskranken 
zuteil wird. Kadner (Bad Reichenhall). 

438. Eine tödliche Infektion mit Mäuse¬ 
typhus (Mäusevirus); von H. Staub. (Schweiz, 
med. Woch. 1920, Nr. 6, S. 114.) 

Ein 62 jähriger Fuhrmann genoß 5 etwa 1 ccm 
große Stückchen von mit Mftusevirns imprägnierten 
Kartoffeln, die vor 12 Stunden zubereitet waren. 
Nach etwa 10 Stunden traten Schwindelgefühl und 
Abgeschlagenheit auf. Nachts erfolgte mehrmals 
Erbrechen; später wäßrige Durchfälle. Nach 
5 Tagen trat Exitus ein. Das Krankheitsbild ent¬ 
sprach der choleraartigen Form des Paratyphus B., 
der pathologisch-anatomische Befund dem von 
Schottmüller bei Cholera nostras paratyphosa 
erhobenen. Der tödliche Verlauf wurde bei der 
geringen Widerstandsfähigkeit des alten unter¬ 
ernährten Mannes durch die starke Giftwirkung 
veranlaßt. Kadner (Bad Reiohenhall). 

439. Zur Klinik und Pathologie des 
Fleckfiebers mit Berücksichtigung chirur¬ 
gischer Komplikationen; von R. Reicht. 
(Wien. klin. Woch. 1920, Nr. 32, S. 1127.) 

In 10 Proz. der Fälle von Fleckfieber treten Kompli¬ 
kationen auf, die sich meist in der 2. Woohe entwickeln 
und häufig chirurgische Behandlung verlangen. Am 
häufigsten ist die Parotitis, die oft Inzision notwendig 
macht Häufig auch ist Gangrän, die vor allem die 
weiteren Extremitäten betrifft und die bedingt ist durch 
Thrombosen der Arterien. Dekubitus ist verhältnismäßig 
selten, dagegen treten häufig Haut- und UnterbauchfeU- 
gewebsabszesse auf, die schlechte Heiltendenz haben. 
Die Bronchitis und Pneumonie geht oft in Lungenabszeß 
oder Lungengangrän über. Oder aber es kommt zu 
Pleuritis exudativa und Empyen, das Rippenresektion 
verlangt. Zu beachten ist auch die Otitis media suppura¬ 
tiva, die Parazenthese und oft Aufmeißelung bedingt 

Weinberg (Halle). 

440. Über Lebererkrankung einer Glyko- 
surie bei latenter Malaria; von Otto Jebens. 
(Med. Klin. 1920, Nr. 48, S. 1230.) 

Bei latenter Malaria beherrschen Erkrankungen 
der inneren Organe häufig das Krankheitsbild, so 
solche der Leber, des Pankreas. J. zeigt, daß 
auch an den Fiebertagen solcher Kranken Zucker 
im Urin auftreten kann und erhofft sich von der 
Beachtung der Zuckerausscheidung bei Malaria 
oder deren Folgezuständen weitere Anhaltspunkte 
für einen Zusammenhang von Störungen des Kohle¬ 
hydratstoffwechsels mit diesem Leiden. 

Cordes (Berlin). 


441. Milzruptur bei Malaria; von C. 

Massari. (Wien. klin. Woch. 1920, Nr. 42, 
S. 917.) 

So wenig die Milz infolge ihrer geschützten Lage im 
Bauchraum für Verletzungen in Betracht kommt, um so 
gefährlicher ist die vergrößerte Milz. Es kommt leicht 
zu Milzruptur, wobei das auslösende Trauma ganz gering¬ 
fügig sein kann, ja bereits durch eine einfache Körper- 
bewegaug dargestellt werden kann. Da die Milzver¬ 
größerung am häufigsten durch die Malaria bedingt ist, 
so berichtet die Literatur vor allem über Milzrupturen 
bei dieser Erkrankung. Als Therapie kommt die Ope¬ 
ration in Betracht, die Splenektomie. Ein ausführlich 
mitgeteilter Fall lehrt den Wert der Splenektomie ein¬ 
dringlich. Weinberg (Halle). 

442. Zur Bakteriotherapie der Koliinfek- 
tionen und gonorrhoischer Erkrankungen; 

vonTh.Fürst (Münchn. med. Woch. 1920, Nr.53, 
S. 1920.) 

Die spezifische Bakteriotherapie stellt bei Koli- 
infektionen der Hamwege ein Mittel dar zur Ver¬ 
minderung bzw. Beseitigung periodisch auftretender 
Temperatursteigerungen, ferner zur Verminderung 
der entzündlichen Erscheinungen. Der Erfolg der 
Therapie läßt sich durch periodische Messungen 
des Leukozytengehaltes des Urins kontrollieren. 
Dagegen ist die Bakteriotherapie kein sicheres 
Mittel zur Beseitigung der Bakteriurie. Die Koli- 
bazillen haben sich in solchen Fällen als Sapro- 
phyten der Schleimhaut angepaßt und lassen auf 
Gelatmeplatten Wachstumsvariationen erkennen. Bei 
gonorrhoischen Erkrankungen stellt die spezifische 
Komplementbindungsmethode ein Mittel dar zur 
Kontrolle des therapeutischen Effekts. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

443. Studies on Rocky Mountain spotted 
fever; by S. B. Wölb ach. (Joura. of med. 
research 1919, Bd. 41, Nr. 1.) 

Das Rocky Mountain-Fleckfieber ist dadurch gekenn¬ 
zeichnet, daß stets Ikterus besteht, ferner daß der Aus¬ 
schlag an den Extremitäten beginnt und dann erst auf 
den Rumpf übergeht Es ähnelt der japanisohen 
Tsutsugamushi-Krankheit und wird durch Zeken über¬ 
tragen. Der Erreger, Dermacentroxenus Rickettsi, tritt 
in drei Formen auf: eine bazillenähnliche verhältnis¬ 
mäßig große extranukleäre ohne chromatoide Granula, 
eine kleinere wurzelförmige intranukleäre mit chroma- 
toiden Granula und eine große lanzettförmige paarig 
auftretende, die sich in Zecken und den mit Blut von 
Fleckfieberkranken infizierten Tieren findet, wahrschein¬ 
lich wird das Virus in dieser Form übertragen. 

Fischer-Defoy (Frankfurt). 

444. Zur Diagnose des Tetanus; von 

E. Rychlik. (Öasopis lökaMv öeskych. 1920, 
Nr. 21.) 

Ein diagnostisch wertvolles Symptom beim 
Tetanus sind profuse Schweiße, die man schon 
während der allerersten Tage beobachten kann. 
Sie sind der Ausdruck einer gesteigerten Erreg¬ 
barkeit der sekretorischen Zentren. — Von den 
Behandlungsmethoden ist einzig und allein die 
intramedulläre und intrakranielle spezifische Be¬ 
handlung mit Antitetanusserum berechtigt Jede 
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symptomatische Behandlung versagt Auf die 
Verhütung der Infektion hat beim Einschuß unter 
anderem das Projektil kraft seiner bakteriziden 
oligodynamischen Wirkung einen Einfluß. 

A. Mühlstein (Prag). 

445. Ober die Behandlung der Diphtherie 
mit normalem Pferdeserum; von H. Meyer. 
(D. med. Woch. 192U, Nr. 38, S. 1Ö48.) 

In 17 Fällen leichter Diphtherieerkrankung wurde 
eine Behandlung mit normalem Pferdeserum vorge¬ 
nommen. In 9 Fällen trat eine Wirkung ein, die M. 
auf den Gehalt des Serums an artfremdem Eiweiß rurück- 
fiibrt. Die Wirkung ist bei weitem nicht gleich der 
des antitoxischen Serums, das daher Dach wie vor die 
Hauptrolle bei der Diphtheriebehandluug einzunehmen 
hat. (Ref. glaubt zwar auch an die Spezifität der 
Serumbebandlung, möchte aber doch darauf hinweisen, 
daß die Zahl der von M. beobachteten Fälle und die 
Art des Materials kaum zu einem objektiven Urteil be¬ 
rechtigen können). Koenigsfeld (Freiburg). 

446. Klopfempfindlichkeit der Wirbel¬ 
säule bei Erkrankungen der Lungendrüsen; 

von Adolf Edelmann und Karl Hitzen¬ 
berger. (Med. Klin. 1920, Nr. 39, S. 1005.) 

Unter Krummbeugung des Rückens wird der 
Patient entlang den Darmfortsätzen mit einem 
mäßig schweren Hammer beklopft Hauptsächlich 
die Brustwirbelsäule zwischen 2.—8. Wirbel ist 
druckempfindlich und E. und H. verwenden diese 
Schmerzempfindlichkeit als diagnostisches Sym¬ 
ptom für die LungendrüsenerkrankuDgen. 

Cordes (Berlin). 

447. Schallverkürzungen über den Lun¬ 
genspitzen bei bestehender Struma; von 

H. Elias und R. Prick. (Wien. klin. Woch. 
1920, Nr. 31, S. 674.) 

Aus der Summe jahrelanger Eiozelbeobachtungen 
wird das differenzialdiagnoBtische Bild der Spitzen¬ 
dämpfung bei Struma aufgebaut Wert wird darauf 
gelegt, daß bei den fraglichen Fällen keine Ur¬ 
sache sonst eine Dämpfung bedingen konnte. 
Zum Vergleich wurden normale Lungenspitzen 
sowie reine Apidtiden herangezogen. Bei ver¬ 
gleichender Perkussion zeigte sich Schallver- 
kürznng auf der Seite der Struma. War die 
Schilddrüse beiderseits vergrößert, so war die Ver¬ 
kürzung auf der Seite der größeren Struma. Die 
Schallverkürzung verschwand nach der Operation. 
Das Krönigsche Schallfeld zeigte Einengung von 
der medialen Seite her um etwa 2 cm. Das 
Jagiösche Dreieck ließ die Lungenspitze tiefer¬ 
stehend erkennen. Die obere Lungengrenze war so¬ 
wohl nach Krönig, wie nach Jagiö wie verschleiert 
Nach der Methode von Koranyi ergibt die Prüfung 
der Lungenspitzen bei Struma etwa den Befund 
wie beim Normalen. Wichtig war gleichfalls, daß 
sich die Spitzen bei Struma wie beim Normalen 
verhalten und nicht wie bei Tuberkulose, bei der 
tiefen Inspiration also einen besseren Klopfschall 
nachweisen lassen. Die Auskultation ergab keine 
Anhaltspunkte. Weinberg (Halle). 


448. Bronchial-Spirochätosis; von P. M fl h- 
lens. (Arch. f. Schifte- u. Tropenhyg., Bd. 24, 

H. 5, S. 139, 1920). 

Von Castellani wurde eine Bronchitis mit 
enorm vielen Spirochäten im Auswurf als eine 
besondere Erkrankung beschrieben. Es ist aber 
noch nicht erwiesen, daß die im Auswurf ge¬ 
fundenen Spirochäten auch wirklich aus den Bron¬ 
chiolen stammen und nicht etwa aus Mund- und 
Rachenschleim. Die Spirochäten könnten auch in 
den Bronchien und Bronchiolen saprophytisch Vor¬ 
kommen oder durch Aspiration vom Munde her 
dorthin gelangen. Ob die Spirochaeta bronchialis 
demnach primäre ätiologische oder sekundäre Be¬ 
deutung hat, bedarf noch weiterer Untersuchungen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

449. Ober Ventilatmung. (Vorläufige Mit¬ 
teilung); von Pfänner. (Med. Klin. 1920, Nr. 48, 

S. 1221). 

P. bezeichnet als Ventilatmung eine durch 
ventilartig wirkende Hindernisse in den Luftwegen 
oder außerhalb derselben zustande kommende 
Atmungshemmung, die eine vermehrte In- und 
eine verminderte Eispiration bedingt Er hat 
durch diese Atmung bedeutend schwerere ana¬ 
tomische Veränderungen der Lunge und des Herzens 
sowie Gehirns gefunden als bei den Stenosever¬ 
änderungen, da letztere langsam sich verschlimmert 
und alles sich besser anpaßt Er bat eingehende 
Tierversuche gemacht und bezieht teilweise die 
Erscheinungen des Kropftodes und der mors thymica ^ 
auf die Ventilatmung. Die bei den Versuchen 1 
gefundenen Veränderungen sind Lungenemphysem, 
Veränderungen des rechten Herzens Dyspnoe, 
Asthma, Erstickungsanfälle usw. 

Cordes (Berlin). 

450. Die Technik der Pneumothorax¬ 
behandlung; von Erich Leschke. (Münchn. 
med. Woch. 1920, Nr. 40, S. 1135.) 

Pleuraschock und Gasembolie stellen die wesent¬ 
lichen Gefahren der Pneumothoraxbehandlung dar. 
Erateren zn vermeiden, ist die allgemeine nervöse 
Erregbarkeit zu dämpfen (*/* Stunde vor dem 
ersten Füllen, bzw. vor dem Nachfüllen, 0,01 Mor¬ 
phium oder Pantopon mit ®/ 4 —1 mg Atropin, 
vor der Nachfüllung jedenfalls Kodein oder Pan¬ 
topon mit Atropin innerlich) und die Einstichstelle 
lokal unempfindlich zu machen (Novokainlösung 
1—2 Proz. mit 5 Proz- Zusatz einer lprom. 
Suprareninlösung); bei Kindern Chloräthylrauaoh. 
Gasembolie läßt sich vermeiden, wenn man mit 
Hilfe der Heniuschen Nadel die Pleura stumpf 
durchsticht, das Gas nie eher einfüllt, als bis am 
Wassennanoineter ausgiebige Atemschwankungeu 
sichtbar sind, die Einfüllung sehr langsam be¬ 
gonnen wird, der Patient nur oberflächlich atmet, 
die Verbindung der Brusthöhle mit dem Mano¬ 
meter keinen Augenblick unterbrochen wird (ein- 
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facher transportabler Pneumothoraxapparat von L.). 
Atmosphärische Luft reizt die Pleura weniger als 
Stickstoff. Trifft man mit der Nadel auf größeren 
"Widerstand (Schwarte), so muß man eine andere 
Einsticlisteile suchen. Ist man trotz aller Vorsicht 
in die Lunge durchgestoßen, so sieht man ganz 
geringe Atmungsschwankungen am Manometer, 
jedoch stellt sich der Spiegel bei tiefster Ein- als 
bei Ausatmung auf den Nullpunkt ein. Bei Ent¬ 
fernung von Exsudaten bläst man nach jedem 
Spritzenzug so viel Luft ein, als man FlQssigkeit 
abgelassen hat. Exsudate läßt man ab (Janetsche 
Spritze) mit nachfolgender Lufteinblasung, kleinere 
läßt man in Ruhe. Eine aktive Immunisierung 
ist erst einzuleiten, wenn nach Verlauf einiger 
Monate die günstige Wirkung der Pneumothorax¬ 
behandlung gesichert ist. Letztere muß unter 
allen Umständen 1—1*/, Jahre lang fortgesetzt 
werden. Kadner (Bad Reichenhall). 

451. Behandlung der Lungengangrän 
mit intravenöser Neosalvarsaninjektion; von 

W.Reichmann. (Therap. Monatsh. 1920, Nr. 16, 
S. 442.) 

Bei einem Kranken mit Lnngeugan^rän, der sich in 
lebensbedrohendem Zustand befand, wandte R. intra¬ 
venös 0,6 Neosalvarsan an. Vom 2. Tage post inj. an 
gingen Husten und Auswnrf zurück. Letzterer war am 
8. Tage verschwunden. Die Heilung machte auch später 
weitere Fortschritte. Kadn er (Bad Reiohenhall). 

452. Ein Beitrag zur medikamentösen 
Therapie der Lungenentzündung; von C. 

tern. (Allg. med. Zentralztg. 1920, Nr. 21, S. 92.) 
Die Rotolm-Pillen, Firma Plötz & Co., bestehen 
aus Buchenholzteer, Lezitin, Eibischwurzel. Der 
Effekt ist antikatarrhalisch, Expektoration be¬ 
fördernd, Appetit anregend, antifebril und Magen¬ 
darmstörungen zeigten sich in vielen Hunderten 
von Fällen nicht vonNoordon (Bad Homburg). 

453. Studies on influenzal pneumonie 
and its treatmant; by K. Petrön. (Edinb. 
med. Joum. Juni/August 1920.) 

Die Influenzapneumonie beginnt gewöhnlich inner¬ 
halb der ersten 5 Tage nach den ersten Erscheinungen 
der Grippe; sie ist besonders gekennzeichnet durch die 
begleitende Cyanose, durch eine Leukopenie, durch eine 
meistens nachweisbare Albuminurie, die oft schon vor 
Beginn des Fiebers einsetzt. Neosalvarsan ist, wenn 
es rechtzeitig angewendet wird, von guter Wirkung, aber 
auch Rekonvaleszentenserum leistet gute Dienste. 

Fisoher-Defoy (Frankfurt). 

454. Ungewöhnlicher Fall von nicht¬ 
tuberkulösen Lungenkavernen; von Jördens. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 27, H. 3, 
S. 258.) 

Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Höhlenbildung 
der Lunge; Tuberkulose konnte ausgeschlossen werden, 
vereiterte Ech nokokkuszyste war wenig wahrscheinlich; 
es wurden vielmehrEinschmelznngsprozesseangenommen, 
die sich im Anschluß an eine vor ca. 30 Jahren (!?) 
dnrchgemachte Pneumonie entwickelt haben könnten. 
Lungenkollapstherapie führte zum Verschwinden der 
Uöhlen. Kautz (Hamborg). 

Sohmidts Jahrb. Bd. 334. H. 5. 


455. Obsr offene Pleurapunktion bei 
exsudativer Pleuritis; von M. Rosenberg. 
(Mitteil. a d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 32, 
H. 2, S. 267.) 

Beschwerden, Ho<!istand über dom oberen 
Schalterblattdrittel, Resorptionsverzögerung sind 
die Indikationen; kardiale Dyspnoe, welche 
Horizontallagerung verbietet, ist Kontraindikation. 
Eintretende Luft kann nicht als gefahrbringend 
erachtet werden; dieselbe vermag sogar breiteren 
Verwachsungen und Umbildung des Exsudates 
entgegenzutreten. Die Technik wurde seiner¬ 
zeit von Ad. Schmidt eingehend beschrieben 
und erlitt keine Veränderung. 70 Fälle ohne 
Zwischenfall werden vorgelegt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

456. Pleura-Empyem und Diphtherie¬ 
bazillen; von Waldemar Goldschmidt (Wien, 
klm. Woch. 1920, Nr. 38, S. 840.) 

Trotz einwandfreien Diphtheriebazillen-Nach¬ 
weises in der Lunge und in bronchopneumonischen 
Herden wurden bisher Fälle von Pleura-Empyemen 
mit positivem Loefflerschen Bazillenbefund nicht 
mitgeteilt. — Bei einem dreijährigen Mädchen, von 
dem G. berichtet, hatte sich nach einem klinisch 
als Nasendiphtherie imponierenden Ausfluß aus 
der Nase, bei dem jedoch Diphtheriebazillen uicht 
nachgewiesea werden konnten, eine linksseitige 
Lungenentzündung mit nachfolgendem Empyem 
entwickelt. Die Anbringung einer Bülauschen 
Drainage konnte den tödlichen Augang nicht ver¬ 
hindern, und es fanden sich bei der Obduktiou 
im Empyomeiter Streptokokken und Stäbchen 
vom Typus Diphtherie; auch kulturell wurden die 
Diphtheriebazillen uachgewieseu. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

457. Indikationsstellungfürdie Entleerung 
pleuritischer Exsudate und Empyeme; von 

A. Bacmeister. (D. med. Woch. 1920, Nr. 31, 
S. 849.) 

Auf Grund der neuen Anschauungen von der 
sekundären Art der Pleuritis und der pleuritischen 
Exsudate sowie der fortgeschrittenen Technik wird 
die Indikation für Eingriffe an Exsudaten und Em¬ 
pyemen gestellt. Indikatio vitalis bleibt natürlich 
unberührt, d. h. jedes Exsudat über die 4. Rippe 
hinaus und über die Mitte des Schulterblattes, 
das akut steigt und Verdrängungserscheinungen 
bedingt, muß punktiert werden ohne Rücksicht 
auf Fieber und Ätiologie. Nicht tuberkulöse Er¬ 
güsse bei mittlerer Größe, die nach dem Fieber¬ 
stadium sich Bchnell resorbieren, bleiben unberührt 
Besteht aber langsames Steigen, ungünstige Re¬ 
sorption und ist die auslösende Entzündung be¬ 
reits etwa 3 Wochen abgelaufen, so ist der Erguß 
zu entfernen. Dabei ist Lufteraatz nur bei größeren 
als 1,5 1 notwendig. Bei tuberkulös-serösen Er¬ 
güssen entscheidet der Lungenbefund. Jedes Ex- 

20 
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Budat ist sofort zu entfernen ohne Luftersatz, 
■wenn die andere Seite eine fortschreitende Tuber¬ 
kulose aufweist Liegt der Verdacht auf Tuber¬ 
kulose vor, so sind größere Exsudate mit Luft- 
nachfüllung abzulassen. Ist die pleuritische Seite 
tuberkulös erkrankt ohne progredienten Charakter, 
80 punktiert man in Abständen kleine Mengen 
von 10—50 cm*. Komprimiert ein Exsudat in 
tieferen Teilen größere tuberkulöse Herde, so 
bleibt es unberührt In schweren Fällen von 
Empyem punktiert man zunächst mit Troicart, 
um weitere Eingriffe erst nach Erholung des 
Kranken vorzunehmen. Bei kleinen Kindern ist 
eine Pleurotomie zu vermeiden, man wiederholt 
die Punktion. Tuberkulöse, nicht sekundär in¬ 
fizierte Empyeme werden am besten nicht eröffnet 
und konservativ behandelt Thoraxplastik kommt 
in Frage bei fistelnden, nicht tuberkulösen Em¬ 
pyemen mit starrer Höhle. Weinberg (Halle). 

458. Obliteratio pleurae; von Deist (D. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 134, H. 1/2, S. 1.) 

Pleuraobiiterationen kommen in überwiegender 
Mehrzahl bei nicht tuberkulösen Lungenerkran¬ 
kungen und bei der Tuberkulose aller Organe 
vor, sind aber auch bei anderen Erkrankungen, 
unter denen wieder die Herz- und Kreislauforgane 
eine besondere Bolle spielen, nicht allzu selten. 
Über einer Lunge mit obliterierter Pleura ohne 
komplizierende Lungen erkrankung findet man eine 
Schall Verkürzung mit tympanem Beiklang und hört 
abgeschwächtes oder fast aufgehobenes Bläschen¬ 
atmen. Das Röntgenverfahren sollte zur Erkennung 
weitgehender Adhäsionen nur mit Vorsicht heran¬ 
gezogen werden. Mit einer graphischen Methode 
(Pneumogramm) ist es möglich, Adhäsionen nach¬ 
zuweisen. Die Methode ist von S. ausgearbeitet 
und eingehend beschrieben. Zwischen Obliteration 
und Schädigung von Atmung und Kreislauf be¬ 
stehen enge Zusammenhänge. Aus einer Pleura- 
obliteration kann ein abgeschlossenes Krankheits¬ 
bild entstehen. Deist (Stuttgart). 

459. Über das Vorkommen mediastinaler 
(manubrlaler) Dämpfungen bei Grippe; von 

Arnold Kirch. (Münchn. med. Woch. 1920, 
Nr. 15, S. 427.) 

K. beobachtete manubriale Dämpfungen bei 
Grippe und bei Grippepneumonien und vermutete, 
daß denselben Schwellung der Lymphdrüsen im 
vorderen Mediastinum zugrunde liegen könnten. 
Dies wurde durch einen Sektionsbefund bestätigt. 
In einem Falle fand sich ein kleines abgeeacktes 
Empyem als Ursache der Dämpfung. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

460. Ein Fall von Mühlengeräusch nach 
Brustquetschung; von Otto Specht (Münchn. 
med. Woch. 1920, Nr. 39, S. 1118.) 

Das Geräusoh beschrieb zuerst Key nie r. 8p. 
childert einen Fall, in dem das Geräusch traumatisch 


entstanden war und nach 2 Tagen wieder verschwand. 
8p. hält die Erklärung, die Tillaux, der erste Beobachter 
eines solchen Geräusches, gibt für richtig, nach der es 
sich um eine Luftflüsaigkeitsan Sammlung im Mediastinum 
handele — zwischen Perikard, Pleura und vorderer 
Brustwand. Die Luft kam schnell zur Resorption. Bei 
Gefahr sei eine Absaugung der Luftüüssigkeitsansamm- 
lung genügend, um mindestens über den lebensbedrohen- 
den Zustand wegzuhelfen. 

Kadner (Bad Reichenha'.l). 

461. Herzbefunds bei endokrinen Er¬ 
krankungen; von H. Zondek. (D. med. Woch. 
1920, Nr. 46, S. 1239.) 

Störungen der endokrinen Drüsen haben größeren 
Einfluß auf den Zirkulationsapparat als gewöhnlich 
angenommen wird. Bei Akromegalie besteht häufig 
eine Herzhypertrophie mit Blutdrucksteigerung. 
Bei chondrodystrophischen Zwergen findet man 
große Herzen bis zu 14 cm Transversaldurch¬ 
messer. In Fällen von atrophischer Myotonie 
wurde Bradykardie mit Herzdilatation l>cobachtet 
Das Myxödem weist oft Pulsverlangsamung und 
ebenfalls Dilatation auf. Bei dieser Erkrankung 
fehlen im Elektrokardiogramm die P- und T-Zacke. 
Durch Darreichung von Thyreoidin kommt es zur 
Wiederkehr der Zacken wie auch zur Rückbildung 
der Dilatation. Es erhellt daraus, daß zwischen 
Gefäßsystem und Drüsen mit innerer Sekretion 
enge Zusammenhänge bestehen. 

Weinberg (Halle). 

462. Das pulsierende Herz; von RGeigeL 
(Münchn. med. Woch. 1920, Nr. 46, S. 1316.) 

Nach G. bedeutet das Cor pulsans (am Durch¬ 
leuchtungsschirm beobachtet), daß die Schnellig¬ 
keit der Füllung und Entleerung an den Vorhöfen 
und Kammern nicht gleichen Schritt hält Ei 
sei sehr möglich, daß dies auch klinisch eine Be¬ 
deutung habe, worauf G. später zurückzukommen 
verspricht Kadner (Bad Reichenhall). 

463. Zur Frage der Heilbarkeit von Herz¬ 
klappenfehlern ; von Georg Friedläuder. 
(D. med. Woch. 1920, Nr. 43, S. 1191.) 

Gibt die Geschichte zweier Fälle von Herz¬ 
klappenfehlem, die in Heilung übergingen und 
nimmt an, daß derartige Heilungen nicht so selten 
sind, wie es scheint Cordes (Berlin). 

464. Zur Heilbarkeit von Herzklappen¬ 
fehlern; von Aufrecht (D. med. Woch. 1920, 
Nr. 48, S. 1335.) 

Bezugnehmend auf einen in der B erl. klin 
Woch. 1869, Nr. 30 veröffentlichten Fall von 
klinisch festgestellter Aortenklappen - Insuffizienz, 
der sich bei der Autopsie trotz Verlustes einer 
ganzen Klappe geheilt erwies, berichtet A. noch 
über zwei Fälle geheilter Mitralinsuffizienz. An¬ 
schließend bemerkt A., es empfehle sich nicht, 
die Progrose von Herzfehlern von vornherein als 
infaust hiuxustellen. 

Kadner (Bad Reichenhall). 
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465. Ober die Entstehungsursachen des 
akzidentellen Geräusches an der Pulmo- 
nalis; von M. von Falkenhausen. (D. med. 
Woch. 1921, Nr. 44, S. 1221.) 

v. F. nimmt an, daß eine außergewöhnliche 
Annäherung des Pulmonalbogens aus Sternum für 
die Entstehung des Geräusches verantwortlich ist, 
veranlaßt durch eine enge Annäherung des Herzens 
an die vordere Brustwand. Cordes (Berlin). 

466. Dyspragia cordis intermittens; von 

A. Bittorp. (Med. Klin. 1920, Nr. 45, S. 1155.) 

B. trennt vom Gebiete der Angina pectoris einen 
dieser ähnlichen Symptomenkomplex ab, der prognostisch 
günstiger ist als diese und benennt ihn Dyspragia cordis 
intermittens. Ätiologisch spielt Alkohol und Tabak eine 
Rolle, nicht Lues, wohl aber anstrengende Berufe. 

Cordes (Berlin.) 

467. Über perikardiale Verwachsungen; 

von L. ßehn. (Med. Klin. 1920, Nr. 39, S. 999.) 

Betont die Gefährlichkeit der perikarditischen Ver¬ 
wachsungen und empfiehlt Beseitigung durch Ausführung 
eines chirurgischen Eingriffs, von dem er gute Erfolge 
sah. Die Operation besteht in Spaltung des Brustbeins 
und des Herzbeutels. Ablösung des Epikanis und Ein¬ 
pflanzung eines Fettfascienlappens in die vordere Herz¬ 
beutelwand . Cordes (Berli n). 

468. Über GefäBreaktionen bei Aorten¬ 
affektionen; von Max K aha ne. (Med. Klin. 
1920, Nr. 47, S. 1203.) 

Für das Bestehen einer Aortenaffektion ent¬ 
zündlich irritativen Charakters fanden sich auf 
dem Wege der Galvanopalpation Veränderungen 
der regionär entsprechenden vasomotorischen und 
sensiblen Hautnerven im Sinne Hautrötung und 
-empfindlichkeit zwischen manubrium und Corpus 
8temi, die Mittellinie rechts fast nie überschreitend, 
in Form eines schmalen Bandes nach unten im 
stumpfen Winkel, gleichsam abknickend, über dem 
Ansatz der zweiten linken Rippe.. Dieser Zone 
entspricht der untere Rand des Aortenbogens und 
der Plexus cardiacus sup. mit dem Ganglion 
Wrisberg. Cordes (Berlin). 

469. Beitrag zur Ätiologie und Klinik 
der paroxysmalen Tachykardie; von H. 
Müller jun. (Med. Klin. 1920, Nr. 48, S. 1226.) 

Die Ätiologie der heute als Symptomenkomplex 
anerkannten paroxysmalen Tachykardie ist nicht 
einheitlich geklärt M. gibt einen Fall, in dem 
eine stark hysterische Komponente im Vorder¬ 
grund Bteht Er unterscheidet zwischen im 
Zentralnervensystem begründete p. Tachykardie 
und kardiogene, hält den ätiologischen Ursprung 
aus einer Sympathicus- und Vaguserkrankung als 
unerwiesen. Die Therapie muß Rücksicht auf die 
Ätiologie nehmen. Cordes (Berlin). 

470. Über die epigastrieche Palpation 
der rechten Herzkammer; von F. A. Harter. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 134, H. 1/2, S. 37.) 

Diastolische Geräusche sprechen meist für 
organische Erkrankung. Anders ist es bei den 


systolischen Geräuschen, besonders an der Mitralis. 
Der hebende Charakter der rechten Herzkammer 
allein hat Beweiskraft für Hypertrophie der 
Kammer und damit für den organischen Charakter 
des Geräusches. H. palpiert deshalb bei maximaler 
Einatmung in rechter Seitenlage zwischen proc. 
xiphoideus und linkem Rippenbogen und kann 
auf diese Art sich besser als ohne diese Methode 
ein Bild über die Art der Tätigkeit der rechten 
Kammer machen. Deist (Stuttgart). 

471. Das Verhalten des Herzens bei der 
akuten Nephritis; von Alwens und Moog. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 133, H. 5/6, S. 304.) 

Trotzdem die akute Glomerulo - Nephritis an¬ 
erkanntermaßen mit Blutdrucksteigerung einher¬ 
geht und damit die Möglichkeit einer Beteiligung 
des Herzens auf der Hand liegt, sind wenig 
Beobachtungen bis jetzt vorhanden. A. und M. 
haben entsprechende Herzen röntgenologisch genau 
kontrolliert, gute Silhouetten werden als Beispiel 
mitgegeben. Sie kommen zu folgenden Schlüssen. 
Im Anfangsstadium der akuten Nephritis bildet 
eine Beteiligung des Herzens die Regel, sie beruht 
mit großer Wahrscheinlichkeit auf einer Kom¬ 
bination von Hydroperikard und akuter Dilatation, 
die aber sehr rasch zurückgeht und normalen 
Verhältnissen Platz macht Die Hypertrophie der 
linken Kammer wird erst nach Verlauf von 
mehreren Wochen nachweislich und scheint zeit¬ 
lich mit dem Übergang der Erkrankung in das 
subakute und chronische Stadium bei Bestehen- 
bleiben der Hypertonie zusammenzutreffeo. 

Deist (Stuttgart). 

472. Die klinische Untersuchung zwischen 
normaler Herz- und Kreislaufschwäche und 
deren Behandlung; von D. Gerhardt (Zeitschr. 
f. ärztl. Fortb. 1920, Nr. 23, S. 666.) 

G. unterscheidet zwischen Versagen des Herz¬ 
muskels und der Gefäße. Als Symptome des 
ersteren gibt er Zyanose, starke Füllung und oft 
lebhafte Pulsation der großen Venen, Leberschwel¬ 
lung, Stauungshara, oft Verbreiterung des HerzenB 
mit verbreiteter, sichtbarer Pulsation, häufig ak¬ 
zidentelle Geräusche, namentlich aber Pulmonalis 
und rechtem Ventrikel, nicht selten Galopp- 
rhythmus; meist rascher, weicher Puls, normaler, 
oder wenig erniedrigter Blutdruck, meist deutliche 
Atemnot; das Sensorium gewöhnlich klar oder nur 
wenig benommen, seltener soporös oder wechselnd 
zwischen Sopor und fast maniakalischer Erregung. 
In letzterem Falle dagegen ausgesprochene Blässe 
der Haut, wenig gefüllte, schwach pulsierende 
Venen, am Herzen außer gelegentlichen Geräuschen 
keine abnormen Zeichen. Der Puls meist rasch, 
weich, wenig gefüllt, Blutdruck stark erniedrigt; 
manchmal subjektive Dyspnoe, aber die Atmung 
frei. Sensorium oft benommen, bis zu völliger 
Ohnmacht 
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Die Unterscheidung dieser beiden Zustände soll 
von Einfluß auf die Therapie sein. Und zwar 
sollen im zweiten Fall hauptsächlich Gefäßver¬ 
engende Mittel gegeben werden, z. B. Adrenalin. 
Doch haben alle Herzmittel Einfluß auf beide 
Zustände, die mögliche Trennung dieser aber ge¬ 
stattet einen besseren Ausbau der Therapie in¬ 
sonderheit bei den Infektionskrankheiten. 

Cordes (Berlin). 

473. Ober die ätiologische Bedeutung 
der Lues für die Aortenklappeninsuffizienz; 

von G. Ganter. (Med.Klin. 1920, Nr. 32, S. 821.) 

Unter 126 beobachteten Herzfehlern fand sich 
87mal eine Erkrankung der Aortenklappen, dar¬ 
unter 61 reiue Fälle. Zur Entscheidung der Frage, 
ob die Lues ätiologisch in Frage kam, werden 
die Anamnese, die Wassermannsche Reaktion sowie 
etwaige postluetische Veränderungen herangezogen. 
Bei den kombinierten Vitien ergab sich niemals 
Anhaltspunkte für Lues. Bei den reinen Aorten- 
fehleru war in 9 Fällen anamnestisch wie klinisch 
eine Lues fraglos, 3 Fälle waren unsicher. Im 
ganzen waren es aber nicht ganz 20 Proz. Ein 
Vergleich der Lebensjahre zeigte, daß mit zu- 
uehmendem Alter die Aortenfehler häufiger auf- 
treten. Gleichzeitig geht damit ein Ansteigen 
des Lues als ätiologischer Faktor. 

Weinberg (Halle). 

474. Herzmuskeltonus und postdiphtheri- 
tische Herzlähmung; von U. Friedemann. 
(D. med. Woch. 1920, Nr. 41, S. 1134.) 

F. sagt, daß bei einem Hohlmuskel — Magen, 
Blase, Herz — der Tonus nur durch den im 
Inneren herrschenden Druck gemessen werden 
kann. Man könne aus einer Herzdilatation nur 
dann auf einen Tonusverlust schließen, wenn man 
aus der Gesamtheit der klinischen Erscheinungen 
annehmen darf, daß die Erweiterung nicht durch 
eine Druckerhöhung in den venösen Ostien herbei¬ 
geführt ist Nur wenn sich beweisen läßt, daß 
der Herzerweiterung ein nervöser Meclianismus 
zugrunde liegt, darf sie als eine Tonuserschlaffung 
betrachtet werden. — Das Interesse Fs. für diese 
Frage wurde durch Erfahrungen geweckt, die seit 
Jahren bei der Beobachtung infektiöser Kreislauf¬ 
störungen gesammelt wurden. — Das Syndrom 
der postdiphtheritischen Erscheinungen müsse als 
ein einheitliches Ganzes aufgefaßt werden, dem 
eine Systemerkrankung zugrunde liegt Dieses 
Krankheitsbild nannte F. JUetadiplUheric. — Die 
Prozesse am Herzen uud an den Gefäßen ver¬ 
laufen nicht nur völlig gleichzeitig, sondern auch 
in der gleichen Richtung: plötzliche Erschlaffung 
ihrer Wandungen. Das Herz wurde vom Diphtherie¬ 
gift nicht in seiner speziellen Funktion als Motor 
des Blutkreislaufes, sondern in einer primitiveren 
Eigenschaft getroffen, die es sich als Teil des 
Gefäßrohres bewahrt hat: dem Tonus seiner 


Wandung; die Lähmung dieses Tonus ist aber 
keine muskuläre, sondern eine nervöse, die durch 
Vergiftung im sympathischen System bedingt sein 
muß. Damit stimmt überein, daß bei der Diphtherie 
gerade das Organ, das durch sein Hormon den 
Tonus des sympathischen Nervensystems unter¬ 
hält, die Nebenniere so schwere Zerstörungen aui- 
weist Es wird ferner verständlich, warum auch 
motorische Nervenlähmungen in das Krankheits¬ 
bild der Herzdiphtherie gehören. In beiden 
Fällen sei es die neurotrope Komponente des 
Diphtheriegiftes, die zur Wirkung kommt 

Kadner (Bad ReichenhaU). 

475. Zur Klinik 'des Myxödem herzen s; 

von R. Meißner. (Münchn. med. Woch. 1920, 
Nr. 46, S. 1316.) 

M. schreibt über 3 Fälle von Myxödem. Der 
Puls war bei allen 3 Patienten auf der Höhe der 
Erkrankung ausgesprochen verlangsamt. Blutdruck 
und Herzgrenzen zeigten aber wesentliche Ab¬ 
weichungen der drei Fälle untereinander. Bei 
dem schwersten Fall — 56jährige Patientin — 
schon vor 12 Jahren beobachtet — zeigte sich 
das Bild schwersten Hypothyreoidismus. Das 
Herz war nach beiden Seiten erheblich verbreitert, 
Aorta in toto wesentlich verbreitert. Erneute 
Thyreoidinbehandlung hatte erhebliche Verkleine¬ 
rung zur Folge. Bei dem zweiten Fall wurde 
ein Zurückgehen der Herzvergrößerung nicht be¬ 
obachtet, was wohl durch komplizierende chro¬ 
nische Nierenerkrankung zu erklären war. Im 
dritten Falle bestand offenbar ein akutes Myxödem, 
das noch nicht zu einer Dilatation des Herzens 
geführt hatte. Das Fehlen einer Herzveränderung 
führt M. auf den kurzen Krankheitsverlauf zurück. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

476. Über die durch die Herzaktion 
bedingten intrathorakalen Druckschwan- 
kungen und ihre praktische Verwertung; 

von F. Kleewitz und F. Baumm. (D. Arch. 
f. klin. Med., Bd. 135, H. 1/2, S. 108.) 

Im Moment der Systole des Herzens verläßt 
mehr arterielles Blut den Brustraum, als venöses 
zufließt Es entsteht dadurch eine Druckvermin¬ 
derung im Thoraxinnem. die wieder eine inspira¬ 
torische Bewegung des intrapulmoraleu Luftstroms 
bedingt Damit bestehen bestimmte Beziehungen 
zwischen der Menge des den Thorax verlassenden 
arteriellen Blutstroms (Schlagvolumen!) und der 
Menge der inspiratorisch angesaugten Luftmenge. 
K. und B. haben zur Errechnung des Schlag¬ 
volumens auf diese Art eine Methode für den 
Tierversuch angegeben. Deist (Stuttgart). 

477. Über die Messung des Venendruckes 
und ihre klinische Bedeutung; von L. Fuchs. 
(D. Arch. f. klin. Med., Bd. 135, H. 1/2, S. 68.) 

Die Versuche hatten keinen ausschlaggebenden 
Einfluß auf die klinische Beurteilung des Falles 
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und ergaben auch keine eindeutig zu verwertenden 
Resultate. Die Vornahme von einmaliger und von 
öfteren Venendruckmessungen nach Moritz und 
von Tabora bei Kreislaufkranken sind (so lautet 
das Gesamturteil) nicht genügend begründet, weil 
die Venendruckwerte uns zu dem klinischen Bild 
nicht so viel wesentlich Neues sagen können, daß 
die Nachteile des Verfahrens dadurch auf gewogen 
werden. Deist (Stuttgart). 

478. Über atypische Formen und Lage 
der Vorhofszacke im menschlichen Elektro¬ 
kardiogramm; vonHösslin. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 133, H. 5/6, S. 377.) 

Eine positive P-Zacke bedeutet jedenfalls, daß der 
Vorhof seinen Reiz vom Sinus her erhält Bei Vagus- 
diuok kann die P-Zacke klein werden, verschwinden und 
negativ werden. Doppel- und Mehrzipfligkeit der P-Zacke 
kann in sukzessiver Folge bereits Vorhöfe und in Interferenz 
zweier Reize seinen Grund haben. Beim negativen P 
handelt es sich um Störung der Reizbildung. Das 
Wandern des Ursprungsreizes kann auf das Vorhanden¬ 
sein von zwei Ursprungsreizen znrückgeführt werden. 

Deist (Stuttgart). 


479. Das Lokalisationsgesetz der Magen¬ 
geschwüre und daraus sich ergebende 
neue Fragestellungenfürdas Ulkusproblem; 

von K. H. Bauer. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. f. 
Med. u. Chir. Bd. 32, H. 2, S. 217.) 

Zwischen die beiden zur Zeit herrschenden 
Theorien über das Magengeschwür, der konstitio- 
nellen und haemogeDen Theorie stellt B. eine 
funktionell anatomische, ohne abzulehnen, daß 
für die Entstehung erster Defekte aus allen bisher 
aufgestellten Theorien Gesichtspunkte gewonnen 
werden können. Feetznhalten ist daran, daß das 
Ulkus in erster Linie eine lokale Erkrankung 
darstellt, und diese ist begründet im Bau und in 
der Funktion des Magens, wobei die Falten-Magen- 
straße und die physiologischen Einengungen für 
Lokalisation und Heilungswiderstand die größte 
Rolle spielen. Für die Anlegung des Magen-Darm¬ 
mundes sind der Sitz des Geschwüres und die 
Isthmusbildung, welche den cardialen vom Pylorus- 
magen trennt, schon aus rein mechanischen Ur¬ 
sachen, welche den Ort der Wahl bestimmen 
müssen, von eminenter Bedeutung. Mehrere Ab¬ 
bildungen, auch auB Asch off, illustrieren die 
Bedeutung der Magenstraße und das Einengungs¬ 
gebiet als HauptstelIeD der typischen Ulcera 
rotunda; von denen 35 die Theorie erhärtende 
Fälle beschrieben sind. 

von Noorden (Bad Homburg). 

480. Di un artificio per agevolare la 
palpazione dell’ addome; per M. Ascoli. 
(Rif. med. 1920, Nr. 29, S. 649.) 

Um die Bauchdecken für eine Palpation zu ent¬ 
spannen, genügt es, den aufrecht sitzenden Patienten 
anznhalten, bei gebengten Beinen die Unterschenkel mit 
einer gewissen Kraft mit den Händen zu umklammern. 

Fischer-Defoy (Frankfnrt). 


481. Über Pseudoappendizitis, besonders 
über das Krankheitsbild des nervösen 
Darmapasmus; von E. Liek. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 32, H. 2, S. 153.) 

1000 operierte, 100 nicht operierte und mehr 
als 300 Fälle von Pseudoappendizitis liegen vor. 
Fast alle Vorgänge im weiblichen Becken können 
die Fehldiagnose veranlassen; 21 mal waren es 
Nierensteinkoliken, 17mal Gallenblasen, 2mal 
Pankreas-Erkrankungen, um nur einiges zu nennen. 
Hierzu gesellen sich die vielfachen Typhlokolitiden, 
welche chronische Appendizitis vortäuschen. Es 
bestehen noch ungeheuere Widersprüche bezüglich 
der Operationsindikation, auch beim Coecum mobile 
und bei rein funktionellen Störungen. Die chro¬ 
nischen Blinddarmentzündungen sind vorsichtig 
zu beurteilen, wenn kein akuter Anfall vorausging, 
auch geht es nicht an, jedem Schmer/, eine grob 
anatomische Veränderung unterzuschieben. Die 
nervösen Darmspasmen müssen bei der chronischen 
Kolitis, Sigmoiditis und beim Cöcalkatarrh und 
vielen Erscheinungen, die dem Blinddarm zu¬ 
diktiert werden, eine mehr als bis jetzt beachtete 
Rolle spieleD. Hier spricht der Chirurg selbst 
aus, daß rasche Entwicklung der chirurgischen 
Technik vielfach allzu starres chirurgisches Denken 
erzeugt hat und will für vieles ein gemäßigteres 
Tempo bei chirurgischen Entschlüssen am Kranken¬ 
bett leiten. von Noorden (Bad Homburg). 

482. Les rösultats öloignös de la gastro- 
entörostomie posterieure simple dans les 
ulcöres de l’estomac et du duodönum ; von 

A. Mötraux. (Revue med. de la Suisse rom. 
1920, Nr. 9, S. 569.) 

Sichtung des Roux’schen Materials von 210 Fällen 
der Gastroenterostomie bei Magen- und Duodenalulkus, 
welcher sich über 8 Monate bis 21 Jahre Nachunter¬ 
suchungerstreckt, spricht ganz außerordentlich zugunsten 
dieser Operation; sie wird wegen der Einfachheit und 
Leichtigkeit der Ausführung eingreifenderen Operationen 
vorgezogen. von Noorden (Bad Homburg). 

483. Über den Befund von okkultem 
Blut bei tuberkulösen Darmgeschwüren; 

von Arnold Reich. (Med. Klin. 1920, Nr.48, 
S. 1237.) 

Sehr häufig sind die bei der Sektion gefundenen 
Darm Veränderungen der Darmtuberkulose bedeutend 
j schwerer als die im Leben gefundenen klinischen 
Erscheinungen. 

R. machte deshalb an einer Reihe von Fällen 
die Benzidinhlutprobe, deren Ergebnis bei 10 znr 
Autopsie gekommenen Fällen positiv war und bei 
denen Darmgeschwüre bestanden. 

Das negative Resultat der Blutuntersuchung 
war indes auf Grund der Beobachtung, hinsicht¬ 
lich der Darmulcera nicht immer als verläßlich 
anzusehen. Cordes (Berlin). 

484. Pankreasstörungen bei Dysenterie; 

von Karl Glaessner. (Wien. klin. Woch. 1920, 
Nr. 39, S. 859.) 
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G. fiel auf, daß bei akuten und chronischen 
Dysenteriefällen das Eiweiß der Nahrung besonders 
schlecht ausgenutzt wird. Die Ursache dieses Ver¬ 
haltens fand G. neben der Dick- und DQundarm- 
affektiön in den mangelhaften Proteolyse durch das 
Pankreassekret. Bei 3 Fällen von Hungerödem, die 
nichts mit Dysenterie zu tun hatten, fanden sich 
im floriden Stadium völlig die Charaktere der chro¬ 
nischen Dysenterie: Achylia gasterica und Pankreas- 
achylie, wie bei der chronisch-ödomatösen Form 
der Ruhr. Warum sich bei Hungerödem ganz 
ähnliche Verhältnisse herausbilden wie bei Ruhr¬ 
kranken, beruht wahrscheinlich darauf, daß nicht 
nur Magenachylie, sondern infolge der allgemeinen 
Sekretionsschwäche auch Pankreasachylie besteht 
Die Ruhrfälle mü Pankreasachylie geben ohne 
Zweifel eine weit ungünstigere Prognose. Bezüg¬ 
lich der Therapie werde man dem Ausfall der 
Pankreasfunktion in diesen Fällen Rechnung tragen 
müssen. Kadner (Bad Reichen hall). 

485. Diagnostische Erfahrungen mit dem 
artifiziellen Pneumoperitoneum; von H. Fa- 

Bchingbauer und E. Eisler. (Wien. klin. 
Woch. 1920, Nr. 39, S. 853.) 

Vorbereitend für die Untersuchung wird durch 
2—3 Tage für ausgiebige Darmentleerung gesorgt; 
am Tage vor derselben wird nur flüssige Kost 
gegeben. Am Untersuchungstage bleibt der zu 
Untersuchende nüchtern und entleert knapp vor 
der Gasfüllung des Abdomens die Blase. Als 
Punktionsstelle wird die Mitte des linken oder 
rechten kaudalsten Rektussegments zwei bis drei 
Querfinger unterhalb der Nabelhorizontalen ge¬ 
wählt Nach der Hautdesinfektion und Herstellung 
der Lokalanästhesie wird der Rektus mit senk¬ 
recht gestellter Nadel durchbohrt, die Spritze ab¬ 
genommen und die Nadel mit dem Frankschen 
Pneumothoraxapparat verbunden. Nach Öffnen 
des Hahnes steht das ganze System unter einem 
Druck von 300 mm H,0. Nun wird unter Sdiirm- 
kontrolle die hintere Rektusscheide und das Perito¬ 


neum durchbohrt, wonach Bofort der unter mäßigem 
Druck stehende Sauerstoff ausströmt Es können 
1,6—3 1 eingeblasen werden, wobei der inter¬ 
peritoneale Druck auf 100—200 mm H,0 steigt, 
mit einer respiratorischen Druckschwankung von 
20—50 mm H,0. Die Nadel wird entfernt und die 
Stichöffnung mit Pflasterverband bedeckt Nach 
beendeter Durchleuchtung wird an der Punktions¬ 
stelle wieder unter Schirm kontrolle eine etwas 
stärkere Nadel eingestochen und der größte Teil 
des Sauerstoffes durch leichten Druck entfernt 
Bei von Adhäsionen freier Bauchhöhle werden 
meist keinerlei Beschwerden geäußert. — Kontra- 
indiziert ist die Methode bei akut entzündlichen 
Prozessen der Bauchhöhle und der Bauchorgane 
und bei Zuständen, die eine Steigerung des intra¬ 
abdominellen Druckes nicht wünschen wert er¬ 
scheinen lassen. — Die radiologische Darstellung 
der Leber gelingt iu bisher nicht erreichter Weise, 
besonders bei Größenabnahme. Die normalerweise 
sehr scharfe Begrenzung des Leberschattens wird 
bei feinhöckeriger Beschaffenheit der Loberober¬ 
fläche (atrophische Diarrhoe) verwaschen. — Da¬ 
gegen gelingt die Darstellung der Gallenblase selten. 
Mit großer Schärfe gelingt die Darstellung der 
Milz. Für die Magen-Darm-Diagnostik sind keine 
erheblichen Fortschritte zu erwarten. Die Becken¬ 
organe sind gut darstellbar. Sehr wertvolle Auf¬ 
schlüsse bringt die Methode bei Erkrankungen 
des Peritoneums, der Retroperitonealorgane, der 
Bauchwand und des Zwerchfelles. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

48G. Pöritonite purulente diffuse sans 
Perforation dans la fiövre typhoide; par 

Nanna Svartz et Robert Hanson. (Acta 
med. scand. Bd. 54, S. 97, 1920.) 

Die Bauchfellentzündung durch Übertreten von 
Keimen durch die Darmwand -in die Bauchhöhle ohne 
Nachweis des Durchbruchs einer infektiösen Masse ist 
etwa 40—50 Mal nachgewiesen. 25 Proz. konnten durch 
Operation genesen, und viermal fand sich der Typhus- 
bazilloB im Bauchexsudat 

von Noorden (Bad Homburg). 


IV. Chirurgie. 


487. Über Bluttransfusion, Autotrans¬ 
fusion und Autoinfusion; von H. Hadji- 
petros. (v. Volkmanns Samml. klin. Yortr. 
Nr. 800—802. Joh. Ambr. Barth 1920. 30 S. 
3 ML (50 Pf.) 

Übersichtsreferat über den derzeitigen Stand 
der Transfusionslehre unter Anfügung der Ergeb¬ 
nisse reicher eigener Erfahrung. H. hält die in¬ 
direkte veno - venöse Transfusion von Blut mit 
Zusatz von 0,1—0,5 proz. Natrium - Zitratlösung 
für die einfachste, rasch und leicht durchführbare 
Methode der Blutübertragung. Als Behelf dient 
bei schweren inneren Blutungen die Autotrans¬ 
fusion und EL empfiehlt, hierbei das ausgeschöpfte 


Blut mit dem Zusatz von 2 proz. Natrium-Zitrat¬ 
lösung im Verhältnis von 10:1 zu reinfuudieren. 
Die Gefahren der Hämolyse und Agglutination 
sind nicht so groß wie man früher an nahm, 
andernfalls erlebt man gelegentlich das Auftreten 
von Schüttelfrost nach der Transfusion auch bei 
Fällen, bei welchen die vorgenommenen Proben 
auf Hämolyse und Agglutination negativ gewesen 
waren. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

488. Über die medico-mechanische Be¬ 
handlung der Frakturen im Krankenhause 
Bergmannsheil; von W. Seele (Monatsschr. 
f. Unfallheilk. n. Invalidenweson 1920 Nr. 6. 
S. 126.) 
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Die nach einer Fraktur in jedem Falle ein¬ 
tretende funktionelle Beschädigung der betroffenen 
Körperteile setzt sich zusammen aus dem ödem, 
der Schrumpfung aller elastischen Gewebe und 
der Störung der Funktion der Gelenke. Diese 
Schädigungen fallen zum großen Teil einer un¬ 
geeigneten Behandlung insbesondere der Immo¬ 
bilisierung in Fixationsverbänden zur Last Die 
Einfügung der medico - mechanischen Behandlung 
in die eigentliche Frakturbehandlung verringert 
die Gefahr des Auftretens der genannten Schä¬ 
digungen. Sie besteht in der Gymnastik, der 
Massage, der Heißluftbehandlung und der An¬ 
wendung des elektrischen Stromes. Diese Hilfs¬ 
mittel der Mechanotherapie werden in der vor¬ 
liegenden Arbeit ausführlich erläutert 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

489. Zur Reform der Heilung per se* 
cundam intentionem; von Th. Es eher. 
(Zentralbl. f. Chir. 1920 Nr. 32, S. 970.) 

Die Ursache der schädlichen Einflüsse, die 
unter dem üblichen hydrophilen Dauerverbande 
die Sekundaheilung stören und verzögern, ist der 
andauernde, bei jedem Verbandwechsel erneuerte 
Kontakt der hydrophilen Verbandstoffe, speziell 
der Gaze mit der Wunde, wodurch das Wund- 
sekret in der Wunde selbst völlig aufgesaugt und 
eingetrocknet wird. 1918 begann E. systematisch 
auch die frischen Wunden mit Guttapercha- resp. 
Pergamentpapierstreifen gegen die Gaze zu schützen. 
Der Erfolg war ein vollständiger. Unter dem 
Papier fehlten vollständig alle Reizerscheinungen, 
die Wunden blieben feucht mit spärlichem, serösem 
Sekret bedeckt, es bildete sich kein ödem, kein 
starres Infiltrat des Wundbettes und der Wund¬ 
ränder, alles blieb weich und verschieblich. Die 
Granulationen entwickelten sich in normaler Weise 
an Konsistenz, Farbe und Volumen, bluteten nicht, 
hinderten weder die Fortschritte der Narbe noch 
die rasche Verklebung der Wunden nach ihrer 
spontanen Reinigung. Wagner (Leipzig). 

490. Wundsekret - Untersuchungen im 
Kriege; Versuche der Serumbehandlung 
des Gasbrandes; von E.JockL (Wien. klin. 
Woch. 1920 Nr. 9, S. 189.) 

Unter 179 Verwundeten, bei denen positive 
bakteriologische Gasbrandbefunde erhoben wurden, 
erkraukten nur 118 => 66 Prozent an Gasbrand. 
Der Höhepunkt der Vermehrung der Gasbrand- 
bazillcn in der Wunde wird ungefähr am Ende 
der ersten 12 Stunden nach der Verletzung er¬ 
reicht. Die Entwicklung des Gasbrandes kann 
in manchen Fällen durch sachgemäße Behandlung 
im Spitale verhindert werden. In der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der von J. untersuchten Fälle han¬ 
delte es sich um Infektionen mit Gasbrandbazillen 
vom Typus der Fraenkel-Welchschen Stäb¬ 
chen. In etwas mehr als ein Drittel der Fälle 


lagen Reininfektionen, in zwei Drittel Mischinfek¬ 
tionen der Anaerobier mit Eiterkokken vor. Die 
Mortalität bei Reinfektionen von Anaerobiern und 
Mischinfektionen derselben mit Eiterkokken war 
annähernd die gleiche. Die Gesamtmortalität bei 
den 118 Gasbrandkranken betrug 27 — 22,9 Pro¬ 
zent Gasbrand, der sich an Verletzungen mit 
groben Artilleriegeschossen anschloß, hatte eine 
viermal größere Mortalität als der Gasbrand im 
Anschluß an Gewehrschußverletzungen. Das Resul¬ 
tat mit der Anwendung des Gasbrandserams be¬ 
zeichnet J. als ein negatives. 

Wagner (Leipzig). 

491. Zur Beeinflussung der Entzündung 
durch Anästhesie; von F. Breslauer. (Zen¬ 
tralbl. f. Chir. 1920 Nr. 36, S. 1104.) 

Die Anästhetika erzielen lediglich eine Lähmung 
der aktiv diktierten Gefäße. Sie sind daher indiziert 
bei denjenigen Arten der Entzündung, bei denen der 
nervöse Heiz und die durch ihn erzielte Dilatation den 
wesentlichen Krankheitsfaktor darstellt (Herpes zoster, 
Reizdermatitis, Reizkonjunktivitis, Verbrennung 1. Grades 
osw.). Kontraindiziert dagegen sind die Anästhetika bei 
allen Entzündungen, bei denen das Körpergewebe im 
Kampfe mit Bakterien steht. Denn die Anästhetika 
schädigen weder die Bakterien, noch unterstützen sie 
deren Bekämpfung, im Gegenteil, sie berauben das 
Gewebe einer höchst wichtigen Abwehrvomchtong, der 
aktiven Hyperämie. Wagner (Leipzig). 

492. Ober die künstliche Erzeugung ver¬ 
schiedenartiger Granulationsneubildungen; 

von S. Bergei. (Berl. klin. Woch. 1920 Nr. 15, 
S. 341.) 

Durch Injektion verschiedenartiger Substanzen 
in verschiedene Gewebe beim Kaninchen- konnte 
B. nach weisen, daß die entstehenden reaktiven 
Zellwuchenrngen je nach Art der infizierten Sub¬ 
stanz unterschiedlich sind. Diese Differenzierung 
der morphologischen Beschaffenheit bestimmter 
Zellgruppen, insbesondere der Lymphozyten, ließ 
sich selbst dann beobachten, wenn die verschiedenen 
Injektionsflüssigkeiten einer chemisch verwandten 
Gruppe angehörten; z. B. veränderten die Lympho¬ 
zyten ihre morphologische Gestalt in nahezu 
typischer Weise verschieden, je nachdem Lezithin 
in 10 proz. wäßriger Emulsion oder in lOproz. 
öliger Lösung oder ob reines Lezithin eiDgespritzt 
wurde. — Bei den als Granulomen bezeichneten 
Geschwülsten besteht hinsichtlich ihrer Erreger 
das Gemeinsame, daß sie alle (Tuberkulose-, 
Lepra-, Rhinosklerom-, Syphilis-, Aktinoraykose- 
Erreger) eine fett-, bezw. lipoidartige Beschaffen¬ 
heit ihres Körpers besitzen. Andererseits weichen 
hierbei doch die verschiedenen Antigene in mehr 
oder weniger weiten Grenzen durch chemische 
Eigenarten voneinander ab und es erklären sich 
so bei ihren Reaktionsprodukten trotz gewisser 
gleichartiger Eigenschaften der Granulome die 
verschiedenen charakteristischen Eigentümlich¬ 
keiten derselben. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 
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493. Zur Behandlung der Fisteln nach 
Knochenschuß und Osteomyelitis; von A. 

W. Fischer. (Zeutralbl. f. Chir. 1920 Nr. 38, 
S. 1167.) 

F. empfehlt gründliche Exzision der ganzen 
breiten Natbenzone bis inß gesunde Gewebe hinein. 
Freilegung des Knochens und der KnocheDhCble, 
ohne das Periost zu verletzen, Entfernung von 
Sequestern, matschigen Granulationen usw. Aus¬ 
spülen der HChle mit heißer Kochsalzlösung, Aus¬ 
wischen mit Jodtinktur, exakte Blutstillung der 
‘Weichteile. Vielfache Schichtnaht mit Katgut 
derart, daß eine möglichst dicke Weichteilschicht 
die KncihcnhChle bedeckt. Dichte Bautnaht mit 
dickerer Seide ohne irgend ein Drain oder Gaze¬ 
streifen. Ruhiglagerung auf Schiene. Regelmäßig 
stellt sich mehr oder minder hohes Fieber lei 
gutem Allgemeinbefinden und gutem Pulse ein. 
Die Hauptsache ist, daß man sich durch dieses 
Fieber nicht verleiten laßt, die Fäden zu ent¬ 
fernen, die Wunde zu öffnen ur.d mit Gaze aus¬ 
zustopfen. Der Verband bleibt also unangetastet 
die erste Woche liegen; Dach E—6 Tagen ist 
die Temperatur wieder normal, und es beginnt 
eine eiterige Sekretion zwischen den Faden hin¬ 
durch. Nur in etwa 10 Prozent heilen die Wunden 
primär. Die Eitertckretion läßt nun bald nach, 
die ablaufcnde Flüssigkeit wird heller und spär¬ 
licher- und nach durchschnittlich 45 Tagen ist sie 
versiegt. Wagner (Leipzig). 

494. Über prophylaktische pesteperative 
Krebsbehandlung; von F. Blumenthal. (D. 
mcd. Woch. 1920 Nr. 19, S. 505.) 

Die Arbeit bezieht sich nur auf die Kr ebsloka¬ 
lisation in der Brustdrüse. Die postoperative Be¬ 
strahlung gewährleistet keine Rezidivfreiheit, noch 
weniger kann sie eine Metastasenbildung hindern. 
Sie kann aber die zurückgebliebenen Krebszellen 
vernichten nnd soll möglichst früh nach der Ope¬ 
ration beginnen. Es darf nicht Dur das Operations¬ 
feld und die Achselhöhlen, sondern es müssen 
auch Sternum, Pektor-algegend und Fossa supra- 
und infraclavicularis bestrahlt werden. Die Be¬ 
strahlungen müssen anfänglich alle vier Wochen, 
später in vierteljährlichen Pausen erfolgen und 
auf unbestimmte Zeit fortgesetzt werden, indem 
jahrelang revidiert wird. Als Hilfsmittel kann in 
der Nachbehandlung das Atoxyl intramuskulär oder 
intravenös in großen Dosen heraDgezogen werden ; 
wir sind hierdurch in der Lage, die Krebskachexie 
zu bekämpfen. Auch die Behandlung mit Extrakten 
des eigenen, bei der Operation entfernten Tumors 
sollte nicht versäumt werden. 

FIe8 ch-Thebe6ius (Frankfurt). 

495. Oie Entstehung und Verhütung der 
Rezidive nach Beseitigung der Karzinome; 

von A. Th ei lh ah er. (Strahlenther. Bd. 11, H. 1. 
S. 208.) 


Die häufigsten Ursachen der Wiederkehr der 
Karzinome nach ihrer Entfernung durch die Ope¬ 
ration oder Röntgenbestrahlung sind das Zurück¬ 
bleiben von Karzinomresten und das Weiterbestehen 
der Disposition zum Karzinom. Die Implantation 
von Karzinomteilen während der Operation ist 
dagegen eine verhältnismäßig seltenere Ursache 
des Rezidivs. Die Disposition zum Karzinom be¬ 
steht in einer Insuffizienz des Selbstschutzes des 
Bindgewebes. Bei Entfernung oder Zerstörung 
des Tumors iet also darauf Rücksicht zu nehmen, 
daß die vorhandenen Schulzkräfte nicht nur nicht 
vermindert, sondern möglichst vermehrt werden. 
Hauptaufgabe der Nachbehandlung muß es sein, 
die Schutzkräfte des Organismus gegenüber Grenz- 
über6chreitungen des Epithels zu steigern. Zur 
Erzielung dieser aktiven Immunisierung, insbe¬ 
sondere einer lokalen Immunität in der Gegend 
des Sitzes des Primfirtumors, eignen sich akute 
Entzündungen in loco selbst und allgemeine Ent¬ 
zündungen im Sinne einer stimulierenden Tätig¬ 
keit der blutbildenden OrgaDe. Zur postoperativen 
Nachlestrahlung sind nur mittlere Dosen von 
Röntgcnstrahlen zu verwenden, da diese karzino- 
lytisch wirken, große Dosen dagegen kankrrgen. 
Die chcmolaktische Beeinflussung der Bundzellen 
durch die Epithelicn ist das ausgezeichnete Heil¬ 
mittel der Natur gegenüber dem Karzinom, das 
Prophylaktikum gegenüber der Krebsentstehung. 
Diese Rundzellenanhäufung kann vermehrt werden 
durch örtliche Entzündung, zu deren Heiberführung 
die Diathermie und die Einspritzung von Or-gan- 
extrakten ausgezeichnete Unterstützungsmittel sind. 
Für die allgemeine Entzündung haben sich der 
Aderlaß und Organexiraktinjektionen bewährt. 
Auch nach dem Beseitigen des Krebses durch 
Bestrahlung sollte ebenfalls noch die gleiche Be¬ 
handlung Jahre hindurch periodisch angewandt 
werden, lim dadurch der durch die intensiven 
Bestrahlungen erzeugten Verminderung der Ab¬ 
wehrkörper wieder entgegenzuarbeiten. 

Kautz (Hamburg). 

496. Über Chondrcmatose der Gelenk¬ 
kapsel ; von F. Lotseh. (D. med. Woch. 1920 
Nr. 20, S. 544.) 

Mit der vorliegenden Mitteilung zweier selbst¬ 
beobachteter Fälle vermehrt L. die Zahl der be¬ 
kannten Fälle vod Chondrcmatose der Gelenke 
auf 17. Weitaus am häufigsten ist hiernach das 
Kniegelenk befallen, so auch in den beiden mit¬ 
geteilten Fällen. Das Lebensalter scheint keine 
ausschlaggebende Rolle zu spielen. Das klinische 
Bild zeigt neben einer BewegungsbeschränkuDg 
eine graduell verschiedene VerdiekuDg des be¬ 
fallenen Gelenkes, wobei durch Palpation ohne 
weiteres die höckerigen, teilweise nach Art der 
Gelenkmänse beweglichen Tumoren nachzuweißen 
sind. Das Röntgen verfahren ist ein äußerst -wich¬ 
tiges diagnostisches Heilmittel. Differentialdia- 
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gnoe tisch kommen noch — abgesehen von Fremd¬ 
körpern nach Traumen — die Arthritis deformans 
mit Einschluß der neuropathiBchen Arthritis in 
Frage, ferner die Osteochondritis dissecans Koe- 
n i g s und die synoviale Arthritis. Pathologisch- 
anatomisch handelt es sich um eine Bildung echten 
hyalinen Knorpels in den Zotten der Synovialis. 
Die Therapie besteht in Resektion oder Arthrotomie, 
die Prognose ist quoad functionem zweifelhaft. 
Die Ätiologie der Krankheit ist völlig dunkel. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

497. Heilungsvorgänge bei konservativ 
behandelter zystischer Knochenmarksfib¬ 
rose; von F. Lotsch. (D. med. Woch. 1920 
Nr. 23, S. 620.) 

Die Prognose der solitären Markfibrose ist sehr 
günstig und es machen hiervon auch die nach 
ihrem histologischen Bild alB Riesenzellensarkome 
bezeichneten Tumoren bis auf gelegentliche Lokal¬ 
rezidive keine Ausnahme. Es genügt zur Be¬ 
seitigung dieses Leidens die Freilegung des Herdes 
und die gründliche Exkochleation und man hat 
den Eindruck, daß bei dem Heilungsverlauf das 
unbeteiligte Periost in kürzester Zeit die Re¬ 
generation des zerstörten Knochengewebes be¬ 
werkstelligt. Es ist deshalb die Resektion des 
erkrankten Knochens nach unseren heutigen Kennt¬ 
nissen auch in vorgeschrittenen Fällen nicht zu 
rechtfertigen. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

498. Zur Frage der Wunddiphtherie; von 

C. Harms. (Mflnchn. med. Woch. 1920 Nr. 18, 
S. 513.) 

Erfahrungen an 8 eigenen kurz mitgeteilten 
Fällen, welche das Gemeinsame haben, daß nach 
zunächst normalem Verlauf die Wunddiphtherie 
sich bei fehlender Rachendiphtherie einstellte. Es 
handelte sich nicht um eine Hausepidemie, sondern 
um sporadisch auftretende Fälle. Eine Erklärung, 
auf welchem Wege die diphtherische Infektion 
der Wunde zustandekommt, vermag H. nicht zu 
geben. Dagegen erklärt er sich die Erfahrungs¬ 
tatsache, daß in einem Falle die Serumtherapie 
erfolgreich ist und im anderen Falle völlig ver¬ 
sagt derart, daß das Diphtherieserum nur auti- 
toxische, keine bakteriziden Eigenschaften hat 
und deswegen nur wirksam sein kann, wenn das 
Diphtherietoxin im Blutserum gebunden ist Was 
die Therapie anbelangt, so verzichtet man iu 
leichten Fällen im Hinblick auf die anaphylak¬ 
tische Gefahr auf die Semmbehandlung, in schwer 
ren Fällen ist sie indiziert und zwar in kurzen 
Intervallen unter gleichzeitiger Anwendung von 
bakterizidem Trockenserum nach möglichst weit¬ 
gehender Freilegung aller Wundtaschen. Eine 
grundsätzliche Isolierung von Wunddiphtherie¬ 
kranken ist nicht erforderlich, wohl auch un¬ 
durchführbar wegen der großen Zahl der Wund-, 
resp. Hautbazillenträger. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

Schmidt« Jafcrh. Bd. 33t. IT. 


499. Überarteriovenöses Aneurysma; von 

Bernard. (Mflnchn. med. Woch. 1920 Nr. 13, 
S. 372.) 

B. konnte in einem Falle von Aneurysma am Ober¬ 
schenkel die gleiohe Beobachtung machen, wie sie kürz¬ 
lich von Frey mitgeteilt wurde, nämlich, daß bei 
Kompression der zuführenden Arterie eine Verlang¬ 
samung des Pulses bei gleichzeitigem Ansteigen des 
Blutdruckes erfolgte. Dagegen trat hierin, im Gegen¬ 
satz zu den Beobachtungen von Frey, nach Lumbal¬ 
anästhesie keine Änderung ein. Eine Erklärung hierfür 
vermag B. nioht zu geben. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

500. Zur Pathogenese von Gelenkmäusen; 

von H. Rieger. (Mflnchn. med. Woch. 1920 
Nr. 25, S. 719.) 

Während Barth die Entstehung der Gelenk¬ 
mäuse auf rein mechanische Weise (gewaltsame 
Aussprengung) erklärt, machen hierfür König 
und Axhausen einen rein pathologischen Dis¬ 
sektionsprozeß (Osteochondritis dissecans) verant¬ 
wortlich. Der Ansicht Axhausens, daß die 
Entstehungsursache des Dissektionsprozesses eine 
Störung in der Ernährung des Knochens sei, 
stimmt R. zu und nimmt an, daß diese Ernährungs¬ 
störung in einer arteriellen Fettembolie zu suchen 
ist. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

501. Behandlung infizierter Wunden mit 
Pyoktaningaze; von E. L. ßlumann. (Ther. 
d. Gegenw. 1920 H. 5, S. 183.) 

B. empfiehlt die Verwendung der Blaugaze 
fflr alle zu Infektion neigenden Verletzungen sowie 
fflr Abszesse und Panaritien. Die Pyoktaningaze 
Übt eine bakterizide und sekretionshemmende 
Wirkung aus, ist geruchlos, reizlos, regt zur 
GranulationsbilduDg an und verklebt nie mit der 
Wundoberfläche. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

502. Die Froriepsche Schwiele; von A. 

Philippi. (Allg. med. Zentralztg. 1920 Nr. 16, 
S. 68.) 

Die von F. im Jahre 1843 beschriebene Affektion 
besteht in Vcibfirtungen im subkutanen Zellgewebe, 
welche häufig im Verein mit Rheumatismus auftreten, bzw. 
ähnliche Erscheinungen hervorrufen wie der Muskel - 
rheumatismus. Diese Gebilde befinden sich gelegentlich 
an allen Stellen des Körpers, mit besonderer Vorliebe 
aber in der Umgebung des Sprunggelcnkes, an den 
unteren Partien der Unterschenkel und namentlich an 
der freien Fläche des Schienbeins. Ihr wesentlichstes 
klinisches Merkmal ist der Schmerz. Das Leiden wird 
häufig nicht richtig erkannt nnd infolgedessen falsch 
behandelt, während es mit Massage im Allgemeinen 
leicht zu bekämpfen ist. Pathologisch anatomisch besteht 
die F.sche Schwiele in einer wenig charakteristischen 
Anhäufung von Rundzellen, Lymphozyten und Ilinde- 
gewebszellen. Die Ätiologie ist noch nicht einwandfrei 
geklärt Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

503. Zur Erfolgsbewertung der Organo¬ 
therapie und EpithelkörperchenQberpflan- 
zung bei der postoperativen Tetanie; von 

J. D u b s. (Zcntralbl. f. Chir. 1920 Nr. 26a, S. 661.) 

21 
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Boi dem 17 jährigen Kranken wurden die 
schweren Tetaniesyraptome durch die Schfldigungs- 
summation einer der „Strumcktomie“ voraue- 
gegangenen Strumitis bedingt Die Tetanie brach 
in denkbar schwerster Form aus. Parathyreoidin- 
tabletten ohne den geringsten nachweisbaren Ein¬ 
fluß. Homoioplastische Überpflanzung eines Epithel¬ 
körperchens; fortgesetzte Darreichung der Tabletten. 
Die anscheinend seltener und leichter gewordenen 
Anfälle hörten nie ganz auf und erhielten etwas 
mehr als 5 Wochen nach der Operation und fort¬ 
gesetzter Darreichung von Parathyreoidintabletten 
den Charakter epileptischer oder epileptiformer 
Anfälle mit Bewußtseinsverlust Aussetzen der 
Tabletten ohne Einfluß. Salzfreie Kost und Sedo- 
brol bewirkten dann promptes und bisher blei¬ 
bendes Aufhören der Anfälle. Auf Grund dieser 
Erfahrung ließe sich ein Versuch salzarmer Kost 
und Bromdarreichung auch bei nicht epileptiformer 
Tetanie rechtfertigen und empfehlen. 

Wagner (Leipzig). 

504. Zur Frage der Epithelkörperüber¬ 
pflanzung bei postoperativer Tetanie; von 

H. Flörken und G. Fritzsche. (Zentralbl. 
f. Ohir. 1920 Nr. 33, S. 1005.) 

23jährige Frau, vor 11 Jahren anderwärts 
doppelseitige Kropfoperation, seit 8 Jahren in den 
Monaten Januar bis Mai schwere tetanische Krämpfe, 
die allmählich an Intensität Zunahmen; Para¬ 
thyreoidintabletten ohne sichtlichen Erfolg. Epithel- 
körperüberpflanzung vorläufiger Erfolg unbestreit¬ 
bar. Die Anfälle sistierten vollkommen in den 
Monaten, in denen die Kranke seit 8 Jahren 
regelmäßig schwer darunter gelitten hatte. 

Wagner (Leipzig). 

505. Die Resektion von Ästen des N. 
vagus zur Behandlung gastrischer Affek¬ 
tionen; von E. Bireher. (Schweiz, med. Woch. 
1920 Nr. 25, S. 519.) 

Viele der sog. Magenneurosen sind nicht anders 
als Vorläufer des Ulcus aufzufassen. Diese Stö¬ 
rungen betreffen in erster Linie den Vagus. B. 
hat nun iu verschiedenen Fällen an den den 
Magen und oberen Darmabschnitt versorgenden 
Nervenfasern die Resektion des N. vagus ausge¬ 
führt Diese Vagusresektion kann bei Fällen von 
sog. Vagotonie sowohl auf die subjektiven Sym¬ 
ptome, wie Schmerzen, Aufstoßen, Erbrechen, einen 
unzweifelhaft günstigen Einfluß ausüben. Des 
weiteren erfährt die Magenresektion quantitativ 
und qualitativ eino Veränderung im Sinne einer 
Besserung der abnormen Verhältnisse; vor allem, 
aber werden Tonus, Lage und Form des Magens, 
wie das Röntgenbild zeigt, nachhaltig beeinflußt. 

Wagner (Leipzig). 

506. Zur Zelluloidplastik bei Schädel- 
defekten; von Alex Fraenkel. (Zentralbl. 
f. Chir. 1920 Nr. 35, S. 1072.) 


Experimentell ist nachgewiesen, daß das Zellu¬ 
loidimplantat auch nach monatelanger Einlagerung j 
weder selbst verändert wird, noch irgendwelche 
reaktive Veränderungen in der Umgebung hervor¬ 
ruft, vorausgesetzt daß das Implantat in der Lücke 
unbeweglich eingeklemmt bleibt. Durchlöcherte 
Platten dürfen nicht benutzt werden. Auch klinisch I 
sind mit diesem Verfahren schon zahlreiche 
Dauererfolge erzielt worden. Die Zelluloidplastik 
hat vor allen anderen, dem gleichen Zweck die¬ 
nenden Methoden, den nicht zu unterschätzenden 
Vorzug eines außerordentlich einfachen, rasch durch¬ 
führbaren Verfahrens, das zum Ziele führt, ohne 
neue Verwundungen zu setzen und neue Defekte 
zu schaffen. Grundsätzliche Bedeutung legt F. 
dieser Heteroplastik bei im Rahmen des Anzeige¬ 
gebietes der Eingriffe wegen traumatischer Epi¬ 
lepsie; denn ,bei der Zelluloidplastik entstehen 
keine Adhäsionen, die von der Hirnrinde zum 
Schädeldach ziehen und an der erstereu andauernd 
zerren. Wagner (Leipzig). 

507. Chirurgische und Röntgenbehand¬ 
lung der Trigeminusneuralgie; von R. Lenk. 
(Wien. med. Woch. 1920 Nr. 21, S. 446.) 

L. fand die Beobachtung von W i 1 m s be¬ 
stätigt, daß Fälle von Trigeminusneuralgie, welche 
mit Alkoholinjektionen vorbehandelt waren, viel 
schlechter auf die Röntgenbehandlung reagierten, 
als die nicht chirurgisch vorbehandelten. Wie . 
bei einem Experiment bestätigte sich diese Er- I 
fahrang in drei mitgeteilten Fällen von Neuralgie I 
in mehreren Astgebieten des Trigeminus, bei denen 
ja ein Ast erfolglos chirurgisch vorbehandelt war, 
bevor der Patient in Röntgenbehandlung kam und 
zwar in einem Falle mit Resektion, in zwei mit 
lokalen Injektionen. Boi allen drei Patienten er¬ 
folgte unter Röntgenbehandlung Besserung bis 
Heilung im Bereiche der unvorbehandelten Nerven, 
während die gleichzeitig bestrahlten chirurgisch 
vorbehandelten auf dieselben Dosen und dieselbe 
Serienzahl überhaupt nicht reagierten. Hiernach 
ist die chirurgische Behandlung erst berechtigt, 
wenn eine vorausgegangene länger dauernde 
Röntgentherapie resultatlos verlaufen ist 

Flosch-Thebesius (Frankfurt). 

508. Zur Exstirpation des Ganglion 
Gasseri; von E. Ranzi. (Wien. med. Woch. 
1920 Nr. 21, S. 445.) 

Die periphere Neurexairese bei der Trigeminu?- 
neuralgie führt fast immer, die Resektion an der 
Schädelbasis nicht selten zum Rezidiv. Die 
sicherste Gewähr für Heilung gibt die Ganglion- ' 
exstirpation; diese ist jedoch erst dann vorzn- 
nehmen, wenn dio InjektionBbehandlung zu keinen; 
oder zu keinem vollen Erfolg geführt hat E. 
berichtet über 16 an der Eiselsbergechec 
Klinik ausgeführte Ganglionexstirpationeu wegea 
Trigeminusneuralgie. 3 Patienten starben an der 
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Operation. In allen übrigen Fällen waren die 
schweren neuralgischen Schmerzen mit der Ope¬ 
ration beseitigt, nur leichte gelegentliche Schmerzen 
traten später in 3 Fällen wieder auf, aber keine 
Anfälle mehr. R. bevorzugt die Cnshingsche 
sphenotemporale Operationsmethode und operiert 
in Narkose. Die Schwierigkeit der Operation 
hängt von der Stärke der Blutung ab. Voraus¬ 
gegangene forcierte Alkoholinjektionen erschweren 
infolge dichter Narbenmassen den Eingriff. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

509. 51 Alkoholeinspritzungen in das 
Gasserische Ganglion; von H. Fi chlor. 
(Wien. klin. Woch. 1920 Nr. 21, S. 441 und 
Nr. 22, S. 473.) 

Bei 51 ausgeführten Injektionen in das Gassori- 
sche Ganglion benutzte F. 23 mal den queren 
Weg von der Seite her und 14 mal den schrägen 
von vorne her. Von den gefährlichen Neben¬ 
erscheinungen bei der Ganglioninjektion treten 
die der Diffusion des Alkohols zu anderen Hirn¬ 
nerven (Abducens, Acusticus) sowie die Verletzung 
eines größeren Gefäßes (a. maxillaris int. oder 
meningea media) hinter der hauptsächlichsten Ge¬ 
fahr der Keratitis neuroparalytica zurück. Unter 
17 Fällen mit längere Zeit anhaltender vollständiger 
Lähmung des ersten Astes sah P. bei rechtzeitig 
angewandter Schutzbrillenbehandlung nur 5 mal 
eine Keratitis entstehen. Bei richtiger Technik 
ist es möglich, trotz Injektion in das Ganglion 
die Empfindung im ersten Aste zu schonen; dazu 
gehört eine sorgfältige Beobachtung der Alkohol¬ 
wirkung während der Injektion und der Zusatz 
von Novokain ist mit Rücksicht hierauf besser 
zu unterlassen. Die Injektion von Alkohol in das 
Ganglion Gassen ist eine ernste Operation und 
soll nur vorgenommen werden, wenn alle anderen 
Mittel erschöpft sind. Andererseits kann sie die 
Nervenresektion ganz überflüssig machen. Die 
notwendige Dosis Alkohol ist sehr verschieden, 
nicht selten ist sie 10—15 mal so groß als die 
von Haertcl angegebene maximale Dosis von 
1 ccm. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

510. Erfolgreiche Entfernung eines großen 
Kleinhirn-Hinterhauptlappentumors; von R. 

Cassirer und E. Heymann. (Med. Klin. 1920 
Nr. 16, S. 412.) 

Bei dem ausführlich mitgeteilten Falle wurde 
die klinische Diagnose, welche auf Kompression 
des Cerebellum durch eine von außen her ein¬ 
wirkende in der rechten Schädelgrube sitzende 
Neubildung lautete, durch den Operationsbefund 
vollauf bestätigt. Es handelte sich um ein vom 
Tentorium cerebelli ausgehendes Fibrosarkom von 
6, 5/7, 5/9 cm, nach dessen Entfernung die sub¬ 
jektiven und objektiven Erscheinungen zum Teil 
völlig schwanden, zum Teil wesentlich gebessert 
wurden. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 


511. Innere Spontandrainage bei an¬ 
geborenem Hydrocephalus; von KMirland. 
(Schweizer med. Woch. 1920 Nr. 16, S. 301.) 

Bei einem 9 Wochen alten Säugling mit Hydro¬ 
cephalus internus congenitus unbekannter, jedenfalls 
nicht luetischer Ätiologie trat anscheinend spontan 
eine rapide Verkleinerung des Schädels ein mit 
Polyurie, Gewichtssturz und mit Besserung der 
bestehenden Himsymplome. Ais Ursache dieser 
Spontanheilung schien nur eine Eröffnung prä- 
formierter, bisher geschlossener intrakranieller Ab¬ 
flußbahnen für den Ventrikelinhalt in Frage kommen 
zu können. An den wahren Sachverhalt, nämlich 
an eine SpontaDruptur der maximal verdünnten 
Großhirnhemisphäre auf der Scheitelhöhe wurde 
nicht gedacht, weil unter diesen Umständen wohl 
die Entstehung eines gewöhnlichen Hydrocephalus 
externus zu erwarten gewesen wäre. Der etwas 
ungewöhnliche Befund des Ventrikelpunktates nach 
der bereits stattgefundenen Spontanverkleinerung 
des Schädels im Verein mit der ungewohnt starken 
Transparenz des Schädels hätte vielleicht sonst 
| einen derartigen Vorgang vermuten lassen dürfen. 

, Im Anschluß an eine nachherige Schädeltrepanation 
kam es zu einem weiteren Einreißen der papier- 
dünnen Hirnhemisphäre und zu einem massen¬ 
haften Hervorbrechen des Liquor, das in der Folge 
zu völligem Collabieren des Hirnrestes und zu 
Luft-, später zu freier Flüssigkeitsansammlung im 
Kranium führte mit den klinischen Symptomen 
eines Hydropneumokraniums. Auffallend war die 
vorübergehende rasche Erholung des großgehirn¬ 
losen Kindes. 

Das Kind ist dann später vorübergehend in 
der Freiburger Chirurgischen Klinik gewesen und 
es wurde dort bei dem schwer imbezillen spasti¬ 
schen und außerdem erblindeten Kinde eine ganz 
ungewöhnliche, durch knöcherne Verwachsungen 
fixierte Verschiebung des Stirnbeins unter die 
; Seitenwandbeine konstatiert. Diese stellt jeden- 
! falls eine Art Anpassung des Schädelgewölbes an 
| den reduzierten Schädelinhalt des unglücklichen 
; Kindes dar. Wagner (Leipzig). 

1 

512. Ein Fall von Ganglio-Neurom am 
j Hals; von L. Sommerfeit. (ZentralbL f. allg 

I Path. u. path. Anat 1920 Nr. 22, S. 641.) 

Übersicht über die bisher in der Literatur 
i mitgeteilten Fälle von Ganglionzellgeschwülston 
I unter Hinzufügung eines eigenen Falles bei einer 
36 jährigen Frau, bei welcher sich in einem Zeit¬ 
raum von etwa 5 Jahren in der linken Submaxil- 
largegend eine fast gänsecigroßo woichelastischc 
Geschwulst entwickelte, die exstirpiert wurde. 
Eis handelte sich um eine echte geschwulstartige 
Neubildung, die den gewöhnlichen Bau der Ganglio¬ 
neurorae mit Ganglienzellen auf verschiedenen Ent¬ 
wicklungsstufen sowie Achsenzylinder zeigte, die 
jedenfalls teilweise von Markscheiden umgeben 
! waren. Die Natur des Stromas konnte (u. a. in 
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folge Mangels an Chemikalien) nicht sicher ent¬ 
schieden -werden; jedoch zeigte es jedenfalls nicht 
die gewöhnlichen Reaktionen des Gliagewebes, eben¬ 
sowenig wie es morphologisch an dieses erinnerte. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

513. Über die Unterbindung der vier 
Schilddrüsenarterien bei der Kropfoperation; 

von M. Madlener. (Zentralbl.f.Chir. 1920 Nr.31. 
S. 949.) 

M. hat in 93 Fallen von Kropf die präliminare 
Unterbindung aller vier Schilddrüsenarterien im 
Stamm gemacht. Die Erfahrungen waren im all¬ 
gemeinen günstig. Die Eingriffe verliefen wenig 
blutig; die Gefahr einer Nachblutung bestand nicht 
Dann machte M. auch einige weniger günstige 
Erfahrungen und erlebte sogar einen Todesfall an 
einer 24 Tage nach der Operation plötzlich ein¬ 
setzenden, schweren, typischen Tetanie. M. hält 
die Gefäßunterbindung für verantwortlich für den 
üblen Ausgang, auch deshalb, weil die ersten 
Tetaniesymptome erst am 24. Tage, also unge¬ 
wöhnlich spät auftraten. Die nicht genügend er¬ 
nährten Nebenschilddrüsen konnten bei mangel¬ 
hafter Blutversorgung noch eine Zeithmg funktio¬ 
nieren, bis sie nekrotisch wurden. M. unterbindet 
deshalb bei doppelseitiger Resektion nun wieder 
wie früher drei bis dreieinhalb Arterien. 

Wagner (Leipzig). 

5 14. Ein bemerkenswerter Fall von Tauch* 
kröpf; von A. Krecke. (Münchn. med. Woch. 
1920 Nr. 13, S. 371.) 


Zählt man alle Fälle, bei denen ein Drittel der Struma 
intrathorakisch liegt, zu den intrathorakischen Strumen, 
so kommen nach K.r Erfahrungen derartige Strumen 
in 28 Prozent der Fälle vor. Im vorliegenden Falle sah man 
bei dem Patienten im allgemeinen keinen Kropf, forderte 
man ihn aber auf zu husten, so sprang ans der Tborax- 
öffnuDg mit großer Kraft eine etwa enteneigroße Ge¬ 
schwulst hervor und lagerte sich an die Innenseite des 
rechten Kopfnickers zwischen ihn und den Kehlkopf. Mit 
aller Gewalt konnte sich der Kranke die Geschwulst 
manuell wieder in den Thorax hineinpressen. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

515. Frühbehandlung der Speiseröhren¬ 
verätzung; von H. Salzer. (Münchn. klin.Woch. 
1920 Nr. 15, S. 307.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen kann S. die 
sofort nach Abklingen der ersten stürmischen Re¬ 
aktionserscheinungen, d. i. je nach dem Grade der 
Verätzung vom 2. bis 6. Tage einsetzende Sonden- 
liehandlung der frischen Speiseröhren Verätzung zur 
Verhütung der Speiseröhrenstriktur nur auf das 
Wärmste empfehlen. Verwendet werden die schon 
seinerzeit von Baß angegebenen und bei der Früh¬ 
behandlung eiprobten schwarzen Kautschukbougies, 
die mit Schrotkömern gefüllt sind, so ein beträcht¬ 
liches Eigengewicht haben und dadurch, nachdem 
sie durch Einlegen in wann es Wasser biegsam 
gemacht wurden, fast von selbst in die Speise¬ 
röhre gleiten. Je schwerer die Verätzung, umso 
leichter gelingt das Einführen der Bougies, da in 
diesen Füllen kaum Wiirgreflexe ausgelöst werden. 
Die Kinder können während der ganzen Behand¬ 
lung in gutem Ernährungszustand gehalten werden. 

Wagner (Leipzig). 


B, Bücherbesprechungen 


44. Spezielle Diagnostik und Therapie 

in kurzer Dai-stellung mit Berücksichtigung 
aller Zweige der praktischen Medizin ; unter 
Mitarbeit zahlreicher Fachgenossen hei-au9- 
gegeben von W. Guttmann. 2. Auflage. 
München 1920, J. F. Bergmann. 698 S. 
(Geb. 42 Mk.) 

Dieses Buch gehört auf den Schreibtisch eines 
jeden Praktikers. Es behandelt nach dein Alphabet 
geordnet in 1061 Stichworten so ziemlich sämtliche 
Krankheiten und Symptome. Bei jedem Artikel wird 
die Deßnition gegeben, es werden die Hauptsymptome 
erläutert, evtl, die DiHerentiaJdiagnose besprochen, 
sodann wird die Therapie — sowohl die physikalische, 
wie auch die operative und die Arzneitherapie — ziem¬ 
lich eingehend behandelt. Dabei sind selbstredend die 
neuesten Erfahrungen verwertet worden. Obwohl das 
Ganze im Telegrammstil abgefaßt ist, liest es sich 
dennoch gut. Der Hauptvorzug besteht darin, daß 
nicht nur das Gewünschte schnell gefunden wird, son¬ 
dern auch in der Mitarbeit hervorragender Fach- 

C esen. Außer dem Herausgeber teilen sich in die 
beitung: Arneth-Münster, Be u 11 enta«ü 1 ler- 
Stuttgart, Birk- Tübingen, Bloch- Freiburg, 
Goldammer (t)-Bexlin, von Jaschke -Gießen, 
M. Joseph- Berlin, Kaposi- Breslau, Kajser- 
Köln, Fritz Meyer-Berlin, R a e e k e - Frankfurt 
a. M., Sehieck-Halle, Schoenbor n- Remscheid, 


Senator-Kolberg, Weber-Chemnitz, Ziegner- 
Küstrin. 

In Anhang finden wir eine Sammlung von über 
200 Rezepten, ferner die Maxitaaldosen und gebräuch¬ 
liche Gaben für Kinder, sowie eine ZasammensteUung 
der wichtigsten Nahrungsmittel nach ihrem Kalorien¬ 
gehalt. 

Auch in diesem Buche verrät sich das organisato¬ 
rische Talent des Herausgebers. 

Die äußere Ausstattung ist in Anbetracht der 
jetzigen Zcitverhältnisse eine recht gute. 

Bachem (Bonn). 

45. Die physikalische Chemie in der 
inneren Medizin; von H. Schade. 
Dresden u. Leipzig 1921, Verlag Th. Stein- 
kopff. VII u. 569 S. mit 107 Fig. u. Ta¬ 
bellen. (Geh. 60 Mk., geb. 68 Mk.) 

In den letzten Jahrzehnten hat die physikalische 
Chemie besonders in der inneren Medizin eine immer 
größere Rolle gespielt. Wir können dem Verfasser 
dankbar sein, daß er uns hier ein auf breiter Basis 
angelegtes Werk bietet, das eine Fundgrube von wert¬ 
vollen Einzeltatsachen darstellt. Der Inhalt gliedert 
sich wie folgt: Der erste Abschnitt behandelt die all¬ 
gemeine physikalische Chemie (echte Lösungen, Kol¬ 
loide, Ablauf chemischer Reaktionen) und soweit 
solche als allgemeine Grundlage der Lebenserscheinun¬ 
gen in Frage kommt. Im zweiten Hauptteil werden 
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die Fortschritte nad Wandlungen der inneren Medi¬ 
zin unter dem Einfluß physikochemischer Forschun¬ 
gen an Hand der einzelnen Krankheitsgruppen (Blut¬ 
krankheiten , Lungenkrankheiten usw.) besprochen. 
Als dritten Abschnitt finden wir noch die Beschrei¬ 
bung der Technik der medizinisch wichtigsten Unter- 
suchnngsmethoden. Den Schluß bilden mehrere Re¬ 
gister. Der Text wird erläutert durch zahlreiche gut 
gelungene Abbildungen von Apparaten. 

Das Sch.schc Werk dürfte nicht nur für den Inter¬ 
nisten geschrieben sein, sondern auch Vertreter an¬ 
derer Spezialfächer, wie auch Theoretiker (Physio¬ 
logen und Pharmakologen) werden reichen Nutzen aus 
ihm schöpfen. Bachem (Bonn). 

46. Pharmakologie für Zahnärzte. 1. Teil; 
von W. Storm van Leeuven. Leipzig 
1921. F. C. W. Vogel. VII und 222 S. 
(Brosch. 42 Mk., geb. 52 Mk.) 

Es ist oft nicht leicht, dem Studierenden der Zahn¬ 
heilkunde das richtige Maß für sein allgemein-medi¬ 
zinisches Wissen abzuwägen. Wenigstens hat Kef. 
in seinen Vorlesungen für Zahnheilkundige gefunden, 
daß man vielfach nur ein Mindestmaß an physiologi¬ 
schen nsw. Kenntnissen voraussetzen darf. Auf die¬ 
sem Standpunkt scheint auch St. van L. zu stehen; 
er holt deshalb weiter aus, wenn dies zum Ver¬ 
ständnis der Materie nötig wird. Liegt auch das 
ganze Werk noch nicht vollständig vor — bis jetzt 
nur Narkotika, Schlafmittel, Lokalanästhesie —, so 
darf doch bereits gesagt werden, daß die Behandlung 
des Stoffes im allgemeinen dem Zweck entsprechend 
das Richtige trifft, insbesondere dem Umfange nach 
und es hebt sich dadurch vor ähnlichen kürzeren Bü- 
ehern, die denselben Zweck verfolgen, vorteilhaft ab. 
Der junge Zahnarzt wird durch die Einfügung der 
zahlreich beschriebenen Versuche zu weiterem biolo¬ 
gischen Denken und pharmakologischen Experimen¬ 
ten angeregt, während er andererseits beim Nachlesen 
den Inhalt der Vorlesung noch plastisch vor Augen 
hat Auch das Literaturverzeichnis am Schluß dürfte 
dem Studierenden willkommen sein, wenn bei der 
Answahl der Autoren vielleicht hier und da etwas 
willkürlich verfahren wurde. Ferner ist nicht er¬ 
sichtlich, warum die Tabelle auf S. 99 in englischem 
(Original-) Text abgedruckt ist. Keinesfalls soll mit 
diesen kleinen Ausstellungen der Wert des Buches 
geschmälert werden, Ref. würde es vielmehr im Inter¬ 
esse der jungen Zahlheilkundigen sehr begrüßen, wenn 
die weiteren Lieferungen recht bald erscheinen wür¬ 
den. Bachem (Bonn). 

47. von Ziemsens Rezepttaschenbuch für 
Klinik und Praxis; ueul>earheitet von H. 
Rieder und M. Zeller. 12. Auflage. 
Leipzig 1920, Georg Thicme. (Goh. 9 Mk., 
Teuerungszuschlag 60 Proz.) 

Ln der zwölften Auflage, der Neuzeit entsprechen¬ 
den Form und Erweiterung, liegt ein altes, Tausenden 
von Anten vertrautes Rezeptbach vor. Es hat seit 
den ersten Auflagen Beinen Charakter behalten und 
mancher ältere Arzt ging ausgerüstet mit diesem 
Taschenbuch in die Praxis, um dem gewohnten Führer 
treu zu bleiben. Das Buch verdient die Anhänglich¬ 
keit des Praktikers nach wie vor. Heute ist es kaum 
möglich, alle Fabrikate unterzubringen, um so mehr 
ist eine reinliche Scheidung von erprobten und speku¬ 
lativen Mitteln, wie sie vorgenommen werden, dan¬ 
kenswert. Der Arzt findet auch eine ökonomische 
Verordnungsweise, und besonders ausgebaut ist der 
allgemeine Teil. Die Übersichtlichkeit ist gut. Das 
Taschenbuch wird »einen Weg gehen wie bisher. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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48. Immunität, Schutzimpfung und Serum¬ 
therapie ; von A. D i e n d o n n 6 u. W. W e i - 
chardt lO.Aufl. Leipzig 1920, J. A. Barth. 
240 S. (28 Mk.) 

Die neue Auflage des bekannten Buches weist im 
allgemeinen dieselbe Einteilung des Stoffes wie die 
letzte Auflage auf. Die neueren Forschungen, insbe¬ 
sondere auch auf physikalisch-chemischem Gebiete, 
Bind nach Möglichkeit berücksichtigt. So kann das 
seit jeher in weitesten Kreisen geschätzte Buch auch 
in der neuen Auflage nur warm empfohlen werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

49. Herzveränderungen bei Kriegsteil¬ 
nehmern; von S. Pick. Berlin 1919, 
0. Coblontz. 60 S. (2 Mk.) 

P.s Geschick, Kapitel der Medizin gemein¬ 
verständlich darzustellen, hat sich schon auf 
manchem Gebiete bewährt. An dieser Stelle ge¬ 
nügt es darauf hinzuweisen, daß hier bestrebt 
wurde, die Saug- und Druckwirkung des Herzens 
klarzumachen, und dio Atmungsbeihilfe seines 
Unterdruckapparates, der durch Zirkulations¬ 
unterstützung (erschwertes Einatmen) Arterien¬ 
gymnastik leisten soll, weiterhin zu empfehlen. 
Apparatvertrieb Kaiser-Friedrich-Apotheke, Ber¬ 
lin, Karlstraße 20 a. 

von Noorden (Bad Homburg). 

50. Diagnostik und Therapie der Magen¬ 
krankheiten; von J. Boas. 7. völlig neu¬ 
bearbeitete Aufl. Leipzig 1920, Georg Thieme. 
637 S. mit 70 Textabbild, u. fl färb. Tafeln. 
(Geh. 76 Mk. 80 Pf., geb. 86 Mk. 40 Pf., 
einschl. Teuorungszuschlag des Verlegers.) 

Dio 7. Auf], des berühmten Werkes stellt ein volu¬ 
minöses Buch dar. Doch halten sich Umfang und In¬ 
halt die Wage. Der Verfasser hat sich bemüht, in 
der neuen Auflage „den Fortschritten auf dem Ge¬ 
biete der Magenkrankheiten nach Möglichkeit gerecht 
zu werden“, und hat in zahlreichen Abschnitten eigene 
Erfahrungen und Ergebnisse verwendet, die aus Zeit¬ 
mangel bisher nicht veröffentlicht werden konnten, 
namentlich in den Kapiteln: Magengeschwüre, Magen¬ 
krebs und motorische Störungen. Das weitbekannte 
Buch bedarf keiner besonderen Empfehlung. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

51. Diagnostik Innerer Krankheiten in 
Tabellenform; von A. J. Cemacli. Mün¬ 
chen 1920, J. F. Lehmanns Verlag. 50 Ta¬ 
bellen mit 31 farbigen u. schwarzen Abbild, 
sowie 8 Fiebertypen. (Brosch. 15 Mk.) 

Einen außerordentlichen Aufwand von Arbeit 
maß es gekostet haben, die Tabellen zusammenzu¬ 
stellen. Ebensoviel oder noch mehr Mühe und Arbeit 
wird denen erspart werden, die dieselben benutzen. 
Es scheint gelungen zu sein, anf jede einschlägige 
Frage ausführliche Auskunft und Antwort zu erteilen, 
so daß sich der praktische Arzt kaum einen schneller 
bereiten und auch besser auf allen Gebieten beschla¬ 
genen Ratgeber wünschen kann. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

52. Die tierischen Parasiten des Menschen, 
die von ihnen hervorgerufenen Erkran¬ 
kungen und ihre Heilung; bearbeitet von 
Max Braun n. Otto Seifert. 2. Teil: 
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Klinik und Therapie der tierischen Parasiten 
des Menschen; von Otto Seifert. 2. Auf]. 
Leipzig 1920, C. Eabitzsch. 504 Seiten. 
(72 Mk., geb. 81 Mk. 60 Pf.) 

Der klinisch - therapeutische Teil des Braunschen 
Handbuches der Parasiten des Menschen liegt in 
2. Auflage, getrennt von dem zoologischen Teil, vor. 
Das bekannt© Buch behandelt das Gebiet grundlegend 
und erschöpfend mit einer bewundernswerten Kenntnis 
der großen einschlägigen Literatur, überall sind die 
Erfahrungen des Weltkrieges berücksichtigt. Wer sich 
über irgendeine Frage der menschlichen Parasiten- 
. krankheiten eingehend orientieren will, kann das 
Seifertsche Buch nicht entbehren. 

Kocnigsfeld (Freiburg). 

53. Chronischer Darmkatarrh, Darm¬ 
schmarotzer (Spulwürmer, Maden¬ 
würmer, Bandwürmer usw.), ihre Ur¬ 
sachen, Wesen und Bekämpfung; 

gemeinverständlich dargestellt von A. S o p p. 
(Arztl. Beratung zur Ergänzung der Sprech¬ 
stunde, Nr. 1, 67 S.) Leipzig 1920, Curt 
Kabitzsch. 65 S. (Brosch. 7 Mk. 20 Pf.) 

Bei der großen Verbreitung und der nicht zu unter¬ 
schätzenden Schädlichkeit der Wurmerkrankungen ist 
eine solche auch für Laien gut verständliche Belehrung 
über dieselben wohl am Platze. Das leicht zu lesende 
Schriftchen wird seinen Zweck erfüllen. 

K a d n c r (Bad ReichenbaU). 

54. Die Nephritiden. Abriß ihrer Diagnostik 
und Therapie auf Grund der neueren For¬ 
schungsergebnisse; von H. Strauß. 3. ver¬ 
mehrte u. verbesserte Aufl. Berlin u. Wien 
1920, Urban & Schwarzenberg. 374 S. mit 
8 Textabbild. (Brosch. 36 Mk., geb. 50 Mk.) 

St. hat die neue Auflage seiner vortrefflichen Arbeit 
mit zahlreichen Ergänzungen und Veränderungen ver¬ 
sehen unter Berücksichtigung von neuen Erfahrungen 
und Feststellungen auf dem Gebiete der Klinik und 
der pathologischen Physiologie der Nephritiden. Auch 
den Inhabern der älteren Auflagen wird datier die neue 
Ausgabe willkommen sein. 

Kadner (Bad Reichenhall). 

55. Einführung in die Bakteriologie; von 

Walther Kruse. Berlin u. Leipzig 1920, 
Vereinigung wissenschaftl. Verl. 397 S. 
(Brosch. 45 Mk., geb. 53 Mk.) 

Die vorliegende Einführung stellt eine Niederschrift 
der Vorlesungen K.s dar. Sie ist zum Gebrauch bei 
Vorlesungen und Übungen, sowie zum Selbstunterricht 
für Ärzte und Tierärzte bestimmt. Nach kurzen ein¬ 
leitenden Kapiteln über die Systematik und Bedeutung 
der Bakterien und mikroskopische und kulturelle Unter¬ 
suchung werden die verschiedenen Formen gesondert 
besprochen. Dann folgen Abschnitte über die Grund¬ 
lagen der Ansteckung«-, Seuchen- und Immunitätslehre. 
Da überall auch auf die Zusammenhänge mit den ver¬ 
schiedenen Erkrankungen und die Prophylaxe und Be¬ 
kämpfung der Krankheiten hingewiesen wird, erhebt 
sich das Buch über den Rahmen einer trockenen 
morphologischen Aufzählung der einzelnen Bakterien- 
formen und wird zu einer anregenden Darstellung des 
Gebietes. An manchen Stellen treten allerdings wohl 
für ein Buch, das wohl in erster Linie für Studenten 
berechnet ist, die subjektiven Anschauungen und Wert¬ 
urteile von K. etwas zn sehr in den Vordergrund. Ich 
erwähne z. B. die Bemerkungen über das Fricdmannsche 


Mittel, wo man gern auch einen Hinweis auf die von 
vielen Seiten vertretene entgegengesetzte Ansicht, ab 
sie K. hat, sehen würde. Man kanD darüber überhaupt 
geteilter Meinung sein, ob es zweckmäßig ist, in einem 
kurzen Lehrbuch eine Fhage zu berühren, über die die 
Akten noch nicht geschlossen sind. Andererseits fällt 
auf, daß Salvarsun nur ganz kurz abgetan wird und 
daß Neosalvarsan überhaupt nicht erwähnt wird. Aber 
abgesehen vod solchen Einzelheiten stellt das Buch 
doch eine wertvolle Bereicherung unserer bakterio¬ 
logischen Lehrbuehliteratur dar. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

56. Diagnostischer Leitfaden für Sekret- 
und Blutuntersuchungen (Theoretisches 
und Praktisches); von C.S. Engel. 2. völlig 
umgearbeitete Aufl. Leipzig 1920, G. Thieme. 
303 S. (Brosch. 24 Mk. 80 Pf., geb. 35 Mk. 20 PL) 

Die vorliegende Diagnostik soll dem Arzt helfen, 
unter Aufwand von möglichst, wenig Zeit mit möglichst 
wenigen Apparaten und Reagentien diejenigen Ver¬ 
änderungen in den Absonderungen und im Blute zu 
erkennen, die neben den Untersuchungen des Körpers 
seinem Handeln die Richtung geben. Es werden die¬ 
jenigen chemischen, mikroskopischen, bakteriologischen 
und serologischen Untersuchungen eingehender be¬ 
handelt, die der Arzt nach Meinung von E., eventuell 
mit Unterstützung einer Laborantin, leicht ausführen 
kann. Auch die theoretischen Grundlagen sind be¬ 
sprochen. Naturgemäß war bei dem Zwecke des Buches 
an manchen Stellen eine gewisse Oberflächlichkeit nicht 
zu vermeiden. Es scheint dem Ref. auch, daß E. von 
dem Durchschnittsarzt zu viel voranssetzt und zu viel 
verlangt. Ohne eingehende praktische Ausbildung und 
ohne langjährige Erfahrung in allen Untersuchungs- 
methoden wird auch das beste Lehrbuch einen Arzt 
nicht instand setzen, so weitgehende Untersuchungen 
vorzunehroen, wie E. glaubt. Die Gefahr ist sehr 
groß, daß dadurch ein wissenschaftliches Pfuschertum. 
großgezogen wird, das außerordentlich viel Schaden 
anrichten kann. Ref. hält es z. B. für völlig aus¬ 
geschlossen, daß die Ausführung der Wassermannschen 
Reaktion jedem Arzt in die Hand gegeben wird, wie E. 
ganz besonders noch betont. Wer jahrelang mit der 
Wassermannschen Reaktion gearbeitet hat, weiß, daß 
die Schwierigkeiten in der Ausführung und Beurteilung 
dor Reaktion beinahe mit wachsender Erfahrung zu- 
nehmen, da man immer vorsichtiger in seinem Urteil 
wird. Er weiß auch, daß man zuverlässig nur arbeiten 
kann, wenn man ein großes Vcrgleichsmaterial zur 
Verfügung hat, und daß die Kosten für wenige SereB 
relativ sehr viel höher sind als in einem Zentral¬ 
laboratorium, das in großem Stile arbeitet. Dasselbe 
wie für die Wassermannsche Reaktion gilt z. B. für 
die Züchtung von Typhus- und Diphtheriebazillen usw., 
die auch ins Untersuchungsamt und nicht in die Hand 
des praktischen Arztes gehört. Ich möchte das Buch 
daher lieber als Leitfaden zur schnellen Orientierung 
für klinische Assistenten empfehlen, denen ein gut ein¬ 
gerichtetes Laboratorium, die nötige Zeit und die 
höchst notwendige Kontrolle durch erfahrene ältere 
Kollegen zur Verfügung steht. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

57. Lehrbuch der Chirurgie; von C. Garrö 
und A. Borchard. Leipzig 1920, Verlag 
F. C. W. Vogel. 695 S. (Ungeb. 38 ML, 
geb. 48 Mk.) 

Dem visuell veranlagten Mediziner bringt das Buch 
Lehrhilfen derart, daß ein Schema bei der Analyse der 
verschiedenen Krankheitsbilder den abstrakten Denk¬ 
prozeß in bestimmte Richtlinien leitet, für den 
„Akustiker“ sucht es die Armut an anschaulicher 
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Phantasie durch klare schematische Abbildungen zu er¬ 
setzen. Von diesem Gesichtspunkte ans werden in diesem 
Lehrbuche die verschiedenen chirurgischen Krankheiten 
der einzelnen Körperregionen besprochen und dabei die 
allgemeine Chirurgie fast vollständig cinbezogen. Für 
den Lernenden bietet diese Behandlung des Stoffes eine 
ungemeine Erleichterung; alles Fernliegendc fehlt, nur 
das zur Sache Gehörige wird ihm in konzentrierter, 
klarer und erschöpfender Weise geboten. Aus dem¬ 
selben Grunde ist dieses Buch auch für den Lehrenden 
von großem Wert; er liest zudem zwischen den Zeilen 
und es strömt ihm so ein geistiges Material zu, wie 
es, wenn es breit ausgeführt wäre, den Lernenden nur 
verwirren würde. Stets nimmt das Werk auf die prak¬ 
tische Bedeutung der einzelnen Krankheiten Rücksicht, 
und es nehmen aus diesem Grunde z. B. die chirurgi¬ 
schen Krankheiten der Extremitäten einen gegenüber 
der Gewohnheit anderer Lehrbücher ungewohnt breiten 
Raum ein. 

Daß von einer eingehenden Beschreibung der meist 
nur für den Spezialchirurgen wichtigen Operation? 
methoden abgesehen ist, erleichtert dem Studenten die 
Dureharbeit, andererseits wird ©r die Darstellung der 
typischen Operationen in einem gesonderten Kapitel 
begrüßen. 

Neu und für den Studenten als Unterlage für die 
Ausbildung des diagnostischen Blickes ebenso wertvoll 
wie für den Lehrer zur Vorbereitung zum Vortrag ist 
die Einfügung eines besonderen, „Regionäre und funk¬ 
tionelle Diagnostik“ überschriebencn Kapitels, welches 
in Stichworten die an den einzelnen Körperteilen ver¬ 
kommenden chirurgischen Krankheitsbilder aufzählt 
und so einen Leitfaden zur diagnostischen Orientierung 
darstellt. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche. 
Den Abbildnngen merkt man es an, daß nicht die 
Sucht nach Neuem, sondern das Bestreben, möglichst 
anschaulich zu wirken, bei ihrer Auswahl maßgebend 
war. Flesch-Thebesius (Frankfurt). 

58. Leitfaden der medizinisch-klinischen 
Propädeutik; von F. Kfllbs. 2. Auflage. 
Berlin 1920, Julius Springer. 163 S. mit 
86 Textabbild. (9 Mk.) 

Das Quincke und Ui» zugeeignete kleine Werk er¬ 
lebt ein Jahr nach seinem ersten Erscheinen die zweite 
Auflage. Damit schon ist seine Brauchbarkeit hin¬ 
reichend erwiesen. Es ist als Leitfaden für den 
Studenten geschrieben, wird aber auch bei praktischen 
Ärzten freundliche Aufnahme finden, besonders bei 
älteren, für die es eine Art Repetitorium sein würde. 
Der Inhalt ist für Umfang und Preis des Werkchens 
sehr reich, und die Brauchbarkeit desselben wird durch 
recht gute instruktive Abbildungen erhöht 

Kadner (Bad Reichenhall). 

59. Die Geschlechtskälte der Frau. (Eine 
Psychopathologie des weiblichen Liebeeiebene.) 
(Störungen des Trieb- und Affektlebens III.); 
vonWilhelmStekel. Berlinu.Wien 1920, 
Urban & Schwarzenberg. 402 S. (25 Mk.) 

8 t. ist bekanntlich Schüler Freuds, von dessen An¬ 
sichten aber im Laufe der Zeit, wie gerade sub dem 
vorliegenden Buche hervorgeht, nicht unwesentlich ab- 
ge wichen. — Es ist nicht möglich, in einem kurzen 
Referat auf die Fülle des dargebotenen Stoffes ein¬ 
zugehen, auf die vielen Krankengeschichten und die 
ans diesen ftn einzelnen hergeleiteten Schlüsse. Nnr 
das Wichtigste anzudeuten sei versucht. Die sexuelle 
Frigidität des Weibes ist nach St. nicht ein orga¬ 
nisches, sondern ein seelisches Symptom. Es 
handelt sich nicht nm ein „Ieh kann nicht!“, sondern 
um ein „Ich will niehtl“. Dabei spielt das Schuld- 


bewußteein, inzestuöses und religiöses, eine große 
Rolle, andererseits aber auch die Schauspielernatur des 
Menschen, insbesondere des Neurotikers. Die Frigidität 
ist zum Teil ein Sich-Aufbäumen gegen die Hörigkeit 
der Liebe dem Manne gegenüber. Der Kampf der 
Kulturmenschheit gegen ihre Sexualität ist ein Kampf 
des Gehirns gegen das Rückenmark, ein Kampf um 
die freie Liebe gegen die innere religiöse Moral. Durch 
die Gcschlechtskiilte wird es dem Weibe möglich, zu 
herrschen und über den Mann zu triumphieren. Das 
Weib will nicht nur als Körper geliebt werden, cs ver¬ 
langt seelische Wertschätzung. (Eros und Sexualität.) 
Vielen neurotischen Müttern fehlt auch die Mutter¬ 
liebel Angst vor dem Kinde, vor der Ehe, ja Haß , 
gegen die Kinder, besonders gegen die „ungewollten“, 
die selbst wieder Neurotiker werden. Nur d i e Mutter, 
die sich nach dem Kinde sehnt, wird eine gute und 
glückliche Mutter werden, nur ihre Kinder werden 
gute und glücklicli« Menschen werden. Wenn auch 
die Einehe stets das einzig Mögliche sein werde, so 
müsse es jedoch je dein Teil freistehen, zu jeder Zeit 
ohne Prozesse und nähere Begründung aus dieser Ge¬ 
meinschaft auszutreten. Jeder Zwang sei diu Quelle 
einer geheimen Reaktion, welche den Zwang zu über¬ 
winden trachtet. Die heutige Moral schaffe Ehe- 
sklaven; wir brauchen aber Eheherrcn und Ehe¬ 
herrinnen. — Die kalte Frau ist eine Frau, welche 
noch nicht ihre Liebe, ihre spezifische gefunden hat. 
Bei der echten Liebe gibt es keinen Kampf der Ge¬ 
schlechter. — Ref. kann nur sagen, daß das intensive 
Studium der St.scheu Werke jedem Arzt auf das 
Angelegentlichste zu empfehlen ist, cs wird seine An¬ 
schauungen in ungeahnter Weise erweitern; ohne 
Psychologie und Psychotherapie ist nicht mehr aus- 
zukomtnen. Klien (Leipzig). 

60. Die Frauenkleidung; von C.H.Stratz. 

4. Atifl. Stuttgart 1920, Ferdinand Enko. 
XVI u. 403 S. (Geh. 21 Mk.) 

Gleich den anderen Büchern „Schönheit des weih 
liehen Körpers" und „Weibliche Kassenschönheit“ hat 
daa vorliegende Buch in kurzer Zeit mehrere Auflagen 
erlebt. Die Ausstattung ist friedensmäßig und die 
Wiedergabe der 269 Textabbildungen nach photo¬ 
graphischen Aufnahmen ist vortrefflich. Die natürliche 
Entwicklung der Frauenkleidung dürfte in gleicher 
Weise Arzte und Laien interessieren. 

Scklichting (Wernigerode). 

61. Mechanismus und Physiologie der 
Geschlechtsbestimmung; von Richard 
Goldschmidt. Berlin 1920, Gebrüder 
Borntraeger. 251 S. mit 113 Abbild, im 
Text (Brosch. 32 Mk.) 

Wie G. mitteilt, haben seine Untersuchungen über 
experimentelle Intersexualität im letzten Jahrzehnt 
Resultate ergeben, deren Besonderheit und Neuartig¬ 
keit es nötig machte, sie unseren übrigen Kenntnissen 
vom Geschlechtsproblem einzuordnen. Eis erschien G. 
am besten, die allgemeinen Schlußfolgerungen in eine 
Gesamtdarstellung des Geschlechtsproblems hinein¬ 
zuarbeiten. Die spezialistische Darstellung dar Experi- 
mentaJergebnisse erscheint gleichzeitig im 23. Bande 
der Zeitschrift für induktive Abstammungslehre. Diesen 
allgemeinen Schlußfolgerungen, die Neues brachten, 
wurde nun noch die notwendige elementare Darstellung 
der Grundtatsachen beigefügt, am das Neue auch dem 
Mediziner und anderen verständlich zu machen. Bei 
der Darstellung des Neuen handelte es sich nicht um 
eine erschöpfende Darstellung aller Tatsachen, sondern 
um ein Herausar beiten eines Gedankenganges im 
Rahmen der wichtigsten Tatsachen, um die Demonstra¬ 
tion, daß das Geschlechtsproblem heute in den großen 
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Politischer Fanatismus und Deutsche pharmazeutische Industrie. 


Zügen gelöst ist. Es war nötig, das Vorstehende ans 
dem Vorworte des Bnehes anzaführen, um die Art 
dieses ausgezeichneten Buches zu verstehen. Es ist 
dem Gesagten entsprechend sehr kurz und klar ge¬ 
schrieben, mitunter vielleicht reichlich kurz, hat in¬ 
folgedessen einen sehr reichen Inhalt und ist gut aus¬ 
gestattet. Es kann daher Interessenten nur empfohlen 
werden. Schieffcrdecker (Bonn). 

62. Ergebnisse und Fortschritte des 
Krankenhauswesens. Jahrbuch für Ban, 
Einrichtung und Betrieb von Krankenanstalten; 
herausgegebeo von E.Dietrich u.J.Grober. 
Band 3. Jena 1920, O. Fischer. 287 S. 
(Brosch. 30 Mk., geb. 42 Mk.) 

Die gewaltigen Einwirkungen des Krieges und des 
Friedens machen sich nicht zuletzt in unserm 
Krankenhauswesen bemerkbar, das sich in vieler Hin¬ 
sicht vor ganz neue Aufgaben und Schwierigkeiten 
gestellt sieht. Ich erwähne nur die zunehmende 
Morbidität der Bevölkerung dank der Hungerblockade, 
die Uberfüllung unserer Krankenhäuser, die Schwierig- | 
keiten der I/ebensmittel- und BrennstoffbeschaBung, | 
die Lohnkämpfe der Angestellten, der Streit um 
die Arbeitszeit und im Gefolge davon Streiks im 
Krankenhans, die durch die Revolution errungenen 
Freiheiten, die Bich in einer Erschütterung der so not¬ 
wendigen Kraakenhausdisziplin bemerkbar machen, 
ebenso in Gas- und Elektrizitätsstreiken ohne Rück¬ 
sichten auf die Lebcnsnotwcndigkeiten eines Kranken¬ 
hauses U8w. Deshalb ist gerade jetzt der Austausch 
von Erfahrungen im Krankcnhauswcsen besonders not¬ 
wendig, und die vorliegenden Berichte haben daher 
noch an Bedeutung gegenüber früher gewonnen. 

Das Buch bringt von Originalarbeitcn „Zeit¬ 
genössische Betrachtungen über Krankenhausbauten 
und Krankenhausbetrieb“ von C1 a s s e n , „Einige 
Neuheiten auf dem Gebiete der technischen Einrich¬ 
tungen bei Krankenanstalten“ von Boethke, „Zen¬ 
tralstellen für das Krankenhauswesen“ von S p i 11 e r , 
„Wissenschaftliche und Unterrichtsräume in Kranken¬ 
anstalten“ von Grober. Jiu zweiten Teil werden 
einige neu gebaute Anstalten beschrieben, die Kranken¬ 
abteilung des Institute für Schiffs- und Tropenkrank¬ 
heiten zu Hamburg von Werner, das Pathologische 
Institut der Stadt Dortmund von Schridde und 
Hie Kinder-Krüppel-Heil- und Erziehungsanstalt in 
Berlin-Dahlem von Boethke. Der dritte Teil bringt 
gesetzliche und behördliche Vorschriften, gerichtliche 
Entscheidungen, Betriebsvorschriften und Statistisches. 
In einem kurzen Referatenteil wird die einschlägige 
Literatur besprochen. 


Die äußere Ausstattung des Buches ist, wie man es 
ja von drin Fischersdien Verlag gewöhnt ist, hervor¬ 
ragend. Koenigsfeld (Freibürg). 

63. Medizinische Plaudereien, de Omni¬ 
bus rebus et quibusdam aliis; von 

B. Stiller. Stuttgart 1920. F. Enke. 
96 S. (9 Mk.) 

Von der Zinne des hohen abgeklärten Greisenaltere 
erläßt St allerlei ihm für die nachwachsende Generation 
als dienlich erscheinende Bemerkungen. Sie betroffen 
das menschliche Leben, psychologische und ärztlich 
praktische Fragen, Fragen, die jeden täglich beschäftigen 
können. Enttäuschungen blieben dem namhaften, auch 
literarisch bekannten Arzte sicht aus, und wenn er 
manches geißelte, da vieles vorschnell kam, um schnell 
wieder zu verschwinden, so vermag man dem ehrwür¬ 
digen Warner nur Recht zu geben. Es lohnt sich, diese 
Reflexionen, Aphorismen und Reminiszenzen eines 
reichen Lebens kennen zu lernen, uud man möge sich 
dabei der Devise König Eduard UI. von England erinnern. 

von Noorden (Bad Homburg). 

64. 1914—1918. Kriegsmedizinische Er¬ 
fahrungen im bayrischen Feldlazarette 

Nr. 42; in 22 Einzelarbeiten von I. A r n e t k. 
Leipzig 1920. Dr. WernerKlinkhardt 460 S. 
mit 311 Kurven u. 101 Textfiguren. (Brosch. 
91 Mk. 50 Pf.) 

Unzfihliche Erfahrungen wnrdeD in den 4 Jahivn 
gemacht, die unter den gleichen Umständen wohl nicht 
wieder erlebt worden. Dennoch lassen sich für viele 
Vorkommnisse auch unter gewöhnlichen Verhältnissen 
zahlreiche Nutzanwendungen machen, ganz abgesehen 
von dem Interesse, welches ein großes, durch eine Hand 
und wohlgeordnet dargebotenes Material wissenschaftlich 
und praktisch darbiotet; weiterhin erfahren wir, wie es 
auf den verschiedenen Schauplätzen ärztlich zugegangen 
] ist und welche ungeheure Leistungen vollzogen wurden, 
f So liegt ein bedeutender Rechenschaftsbericht vor. 

I 8olche Berichte bleiben Fundgruben und belehren über 
die Zusammenarbeit von theoretischer und praktischer 
Wissonscliaft. Die niedergelogten Erlebnisse mit ge¬ 
drängter Kasuistik, Tabellen und Kurven und Skizzen 
erstrecken sich über die zahlreichen Darmflrkrankungen 
(Katarrhe, Typhus, Ruhr, Cholera usw.). über Influenza 
und Pneumonien, die Kriegsnephritis, Malaria und das 
periodische Fieber im Felde, parasitäre Hauterkran- 
k ungen und 100 frische Brusuungensohüsse. Ange¬ 
sichts solchen Materials muß auf die Einzelarbeiten bin- 
| gewiesen werden, von Noorden (Bad Homburg). 


Politischer Fanatismus und Deutsche pharmazeutische Industrie. 


Der Brüsseler Vertreter der Schweizerischen Firmen 
Hoffmann-La Roche hat sich in einem Geschäftsbrief 
an einen Eupener Apotheker, offenbar durch eine ver¬ 
schleppte Kriegspsychose, zn gehässigen, politischen Be¬ 
merkungen hinreißen lassen, die aufs heftigste gegeißelt 
werden müssen. Die Firma Hoffmann-In Roche hat 
dadurch ihre Sympathien in Deutschland völlig ver¬ 
scherzt; es sei aber bemerkt, daß sie bereits seit 1916 
in Deutschland erledigt ist, und daß die deutsche Firma 
Chemische Werke Grenzach seit dieser Zeit die von Hoff- 
tnauu - La Roche früher in den Handel gebrachten guten 
Präparate, Digalen, Pantopon, Secacomin, Sedobrol, Pitu- 
glandol usw. herstellt, ohne daß Hoffmann-La Roche 


daran beteiligt war und ist Die Firma Chemische 
Werke Grenzach, ein rein deutsches Unternehmen, ist 
weder eine Tochtergesellschaft, noch eine Lizenznehmerin 
dieser ausländischen Firma. Eine Verquickung beider 
Finnen würde zu einer Schädigung der deutschen In¬ 
dustrie führen, die heute unter allen Umständen ver¬ 
mieden werden maß. Die von anderer Seite empfohlene 
Ausschaltung der genannten Präparate würde die deutsche 
Industrie in den deutschen Chemischen Werken Grenzach 
mit ihren deutschen Arbeitern, Augestellten und all den 
deutschen Kreisen, die mit ihr in Zusammenhang stehen, 
treffen, ohne die Schweizer Firma Hoffraann - La Roche 
zu berühren. 


für dl« Bedaktion verantwortlich: Prot. Dr. C. Bachem in Bonn. 

A Marco» d E. Wat tn Twiaf (Dr. }nr. Albert Ahn) ln Bema. — Dreck : Ott« Wlfond'aefce Bnehdraekerel O. m. b. H. ln Lelpilc- 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

88. Jahrgang Band 334 Dezember 1921 


A. Me dizinis che Bibliographie des In- u. Auslands. 

(Vom 1. August bis 31. Oktober 1921.) 


1. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 

Baeyer, H. v.. Zur Frage der mehrgelenkigen 
Muskeln. Anat. Anz. Bd. 54, H. 14 u. 15, S. 289. 

Baur, H., Die äußere Uberwauderung des Tier- 
und Menscheneies. Münchn. med. Woch. Nr. 35, 
S. 1103. 

Benningholf, A., Beiträge zur vergleichenden , 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte des Amphibien- 
heczens. Gegenbauers morphol. Jahrb. Bd. 51, H. 3, 
S. 355. 

Eidmann, B., Über die Entwicklung der Atrio- 
ventriknlarklappen bei den Anuren. Gegenbauers mor- 
phol. Jahrb. Bd. 51, H. 3, S. 339. 

Heß, C. v. t Mikroskopische Beobachtung der 
phototropen Pigmentwanderung im lebenden Libellen- 
oceU. Zeitschr. f. Biol. B<I. 73, H. 10/12, S. 277. 

H e r i n g a, G. C., Een nieuwe gelatine-vries- 
methode voor het vervaardigen van micro6copiscli€ 
praeparaten. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte, 
Nr. 4, S. 428. 

H i r o s e, K., The nuclcus in the human resti- 
form body. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Nr. 308, 
S. 336. 

Hommes, J. H., Over de ontwikkeling van de 
clavicula en het sternum van vogels en zoogdieren. 
Inaug.-Diss. Groningen, Juli. 

K e i b e 1, F., Der Schwanzdarm und die Bursa 
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J. F. Bergmann. 39 S. (5 Mk.) 

Behr, Das Magengeschwür. (Sammlung diagnostisch¬ 
therapeutischer Abhandlungen für den praktischen Arzt.) 
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den Jahren 1914—18. Berlin 1921, Richard Schoetz. 
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nnd der Harnröhre, Gonorrhoe, Syphilis nnd Tuber¬ 
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Bergmann. 42 S. (6 Mk.) 
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Spalt, Franz, Der Fürsorgearzt München 1921, 
J. F. Lehmanns Verlag. 388 S. (Geh. 40 Mk., geb. 46 Mk.) 

Storch, Alfred, August Strindberg im Lichte seiner 
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Sach-Register. 
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Kadner, Neuere Arbeiten über Pathologie und Therapie der Verdauungsorgane. 1 

Kautz, Neuere Ergebnisse der Strahlontherapie.101 


Adam-Stookessche Krankheit, mecha¬ 
nische Reizung 123. 

Aderlässe, Einflüsse auf Retentionsprodukte bei 
Hunden 142. 

Adrenalin, Reaktion des Herzens auf — 138. 

Affinitätskrankheiten und lokaler Gewcbs- 
schutz 134. 

Agglutinationstiter des Blutes bei Typhus 
116. 

Algohallucinosis (Buch) 132. 

Alkoholgehalt des Harns nach Genuß kleiner 
Alkoholgaben 18. 

Alkoholeinspritzungen ins Ganglion Gas¬ 
sen 159. 

Amöbenhepatitis, Diagnose und Behandlung 
28. 

Amputationsstümpfe, Deckung mit Haut 56. 

Anämie beim Neugeborenen 43. 

Aneurysma, arteriovenöses 157. 

Anginöse 122. 

Aortenaffektionen, Gefäßreaktion 151. 

Aortenklappeninsuffizienz, Bedeutung der 
Lues 152. 

Appendizitis, Beteiligung der Geschlechter 125. 

— durch Oxyuren 27. 

Arekolinartig wirkende Verbindungen 
(Cesol) 117. 

Arsenohenzoldcri vatle, ßyphilisbehandlung 
mit —n 129. 

Arterienpuls, enthält durch — eine aktive Kom¬ 
ponente? 10. 

Arteriosklerose, Anatomisches 13. 

Arthritis, chronische, Sanarthrit- u. Protein¬ 
körperbehandlung 18. 

Assistenzärzte, Ausbildung in Krankenanstalten 
(Buch) 31. 

Atmungsversuche bei sehr hohem Druck 10. 


Auslöschphänomen bei Scharlach 122. 

Azctaminophenolallyläthei , neues Schlaf¬ 
mittel 17. 

Bacillus enteritidis Breslau, Infektionen 
mit — 112. 

Badekur, Bewertung des Erfolges 120. 

Bakteriologie, Einführung (Buch) 162. 

Bakteriotherapie bei Grippe-Lungenentzündun¬ 
gen 22. 

— der Koliinfektionen 147. 

Balneologie bei Kriegsbeschädigten (Kreislauf¬ 
organe) 124. 

Bantische Krankheft u. Leberzirrhose 26. 

Barlowepidemi© in einem Säuglingsheim 42. 

Basophilen-Vermehrung im Hirnanhang 111. 

Bauchoperationen, Vermeidung der Narkoee 53. 

Beckenbrüche 57. 

Bewußtseinsvoxgang u. Gehirnprozeß (Buch) 
132. 

Biogenetisches Grundgesetz u. Erblich¬ 
keitslehre (Buch) 64. 

Biologie, pathologische (Buch) 63. 

Bleipfl&ster, Todesfall durch — bei einem Säug¬ 
ling 141. 

Blut, okkultes, bei tuberkulösen Darmgeschwüren 153. 

Blutbild, weißes, nach Eisen- u. Schilddrüeen- 
injoktionen 18. 

—, —, Veränderung nach Röntgen und Radium. 20. 

Blutgerinnung durch Reizbestrahlung der Leber 
14. 

— bei Ikterus 14. 

— Beschleunigung, durch Milzdiathermie 120. 

Blutmenge u. ihre therapeutische Beeinflussung 

141. 

Blutplättchen bei Influenza 144. 

Blutstillung, therapeutisch u. prophylaktisch 48. 
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Bluttransfusion 141. 

—, Autotransfusion, Autoinfusion 154. 

Blutuntersuchung, Mikromethoden (Buch) 63. 

Blutungs- und Gerinnungszeit 141. 

Blut- und Harnveränderungen nach intra¬ 
venösen Zuckerinfusionen 11. 

Blutzuc kerspiegel vor und nach Nebennieren¬ 
reduktion bei Krampfkrankheiten 14. 

BöckschesSarkoidl2. 

Botulismus, sensorische Erscheinungen 20. 

Bronchialasthma, Heilung durch Fernwirkung 
von Röntgenstrahlen 24. 

Bronchialspirochätosis 148. 

Brommethylvergiftung 19. 

Bronchopneumonie itn Kindesalter, Diagnostik 
43. 

Brustkrebsbehandlung vor und nach prophy¬ 
laktischer Röntgenbestrahlung 52. 

Buchweizenüberempfindlichkeit 114. 

Butolan, neues Anthelminthicum 17. 

Cadechol 117. 

Calcium chloratum, intravenöse Injektion 27. 

Capselia Bursa als Sekaleersatz 15. 

Carotis communis, Unterbindung 51. 

Caseosan, Protoplasmaaktivicrung 18. 

Chirurgie (Lehrbuch) 162. 

Chirurgische Diagnostik, spezielle (Buch) 30. 

Chloroform und Alkohol, Bindungsgröße an Blut¬ 
körperchen 15. 

Chloroformhaltige Flüssigkeit. Vergif¬ 
tung durch-141. 

Chloroformspättodesfülle bei Leberkrank¬ 
heiten 119. 

Cholaktoltablettcn, galletreibcndc Wirkung 
17. ° 

Cholesterinstoffwechsel beim Brustkind 
nsw. 42. 

Cholin als Hormon der Darmbewegung 10. 

Chopartsche Operation 59. 

Chorea minor 47. 

Choreiforme Erkrankungen, gehäufte, 
plötzliche in Wien 47. . 

Chronischer Darmfeatarrh, Darmscluna- 
rotzer usw. (Buch) 162. 

Colitis cystica 126. 

Dämmerschlaf, schematischer, kritische Be¬ 
trachtungen 136. 

— mit Narkophin- oder Laudanonskopolamin 117. 

Darmflora, bakterielle Beeinflussung 112. 

Darmparasiten bei Kindern der Philippinen 126. 

Darmresektion bei Säuglingen 43. 

Darm Verschluß 125. 

—, artcriomesenterialer (spontaner) 55. 

Defektbildungen, kongenitale, im Rücken¬ 
mark 109. 

Depressionsimmunität 14. 

Dermatitis durch phenolhaltigen Sehweißleder¬ 
ersatz 60. 

Diagnose, ärztliche (Buch) 31. 

Diagnostik innerer Krankheiten in Tabellenform 
(Buch) 161. 

— und Therapie, spezielle (Buch) 160. 

Dial und Dialacetin 117. 

D i a 1 ace t i n 17. 

Diathermie und Magenfunktion 125. 

Dickdarmentzündungen, chronische, Klinik 
nnd Ätiologie 27. 

Dickdarmgeschwülste, entzündliche 110. 

Diphtherie, Behandlung mit Pferdeserum 148. 

Diphtherieschutzmittel T. A., Unter¬ 
suchungen in der Praxis 115. 

Drüsenerkrankung im Kindesalter, Behand¬ 
lung 44. 


Dnctus Botalli, offener 109. 

Dünndarmstenose, Röntgenologie und Klinik 
126. 

Dyspragia cordis intermittens 151. 

Echinokokkenpneumozysten 25. 

E i s e n , Dosierung 137. 

Eisen Wirkung bei Anämien und Chlorose 137. 
Elektroferrolinjektionen zur Bildung vou 
Abwehrstoffen 138. 

Empyem, akutes, Klappendränagebeliandlung 52. 
Empyemhöhlen, alte, Operation 52. 
Encephalitis epidemica, pathologische Ana¬ 
tomie 13. 

-- und katatonische Erscheinungen 45. 

— Icthargica45. 

— —, anatomische Veränderungen 46. 

-bei einem Säugling 46. 

-, Klinik 40. 

-in Zürich 47. 

Enzephalitis, epidemische 46. 

— nach Grippe 47. 

Enzephalitisepidemie, Ersclieinungstypen, 
Prognose 46. 

—, gegenwärtige 46. 

Enzephalomyelitis, australische Epidemie 45. 
Endothelioma sarcomatodes 133. 
Enterostomie als Hilfseingriff bei Ileus und Peri¬ 
tonitis 54. 

Entzündung, Beeinflussung durch Anästhesie 48, 
155. 

Enzympräparate für die 'Wundbehandlung 140. 
Epigastrische Palpation der rechten Herz¬ 
kammer 151. 

Epilepsie, hereditäre, und Anosmie 45. 

— und Heeresdienst 131. 

Epinephrin, kardiovaskuläre Reaktion 17. 
Epithelkürperüber pflanzung, Erfahrun¬ 
gen bei postoperativer Tetanie 49. 

— bei postoperativer Tetanie 158. 
Epithelmetaplasie und Epidermisicrung der 

Lungen 133. 

Erblichkeit vagotonisch bedingter Krankheiten 
109. 

Ergänzungsnährstoffe und partielle Unter¬ 
ernährung 120. 

E u c u p i n , Anästhesieversuche 17. 

—, Sehstörungen nach — 19. 

Exanthem bei Pneumokokkenerkrankungen 59. 
Extrastoffe, Bedeutung für die Ernährung 45. 

Fett-, Knorpel- und Knochengewehstransplantation 
Fettwanderung 12. 

Fieber, luetisches, auf kongenitaler Grundlage 60. 
Fisteln nach Knochenschuß und Osteomyelitis, Be¬ 
handlung 156. 

Fleckfieber, Klinik und Pathologie 147. 

— Frühdiagnose durch Hautreaktion 122. 

— - Schutzimpfung 122. 
Fliegervcrletzungen 130. 

Flugdienst, Anforderungen an den Körper 130. 
Föhnwirkungen und Pathologie 111. 
Frakturen, medikomechanische Behandlung 154. 

— schwere, Behandlung multipler 58. 
Frauenheilkunde (Taschenbuch) 63. 
Fraucnkleidung (Buch) 163. 

Friedrich Hebbel, psychoanalytisch (Buch) 132. 
Friedmanns Mittel bei Lungentuberkulose, Stu¬ 
dien und Erfahrungen 127. 

-bei Lungentuberkulose 29. 

— Tuberkulosemittel, Beobachtungen 126. 

-, Streit um das-29. 

Froriepsche Schwiele 157. 

Frühdiagnose der Syphilis, serologische und 

neurologische 60. 
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Gallenblasenoperationen, Winkclschnitt 54. 
Gallensteinileus, Mechanismus 26. 
Ganglio-Neurom am Hals 159. 

. Ganglion-Gasseri, Exstirpation 158. 

Gasödetn im Röntgenbild 50. 

Gasphlegmone, tödliche, nach' Koffeininjektion 
59. 

Gastrische Krisen, chirurgische Behandlung 53. 
Gastroenterostomia posterior, Resultate 
bei Magen- und Duodenalgeschwür 153. 
Gastroenteritis durch Mäusctyphusbazillen, 
pathologische Anatomie 134. 

Gastro parese, chronische, Ursache für Magen¬ 
insuffizienz 26. 

Gastroptoseoperation unter Verwendung des 
Lig. tercs 53. 

Gefußostien, nicht thrombotischer Verschluß 109. 
Geistesstörungen, Erkennung (Buch) 132. 
Gelenkkapsel, Chondromatose 156. 
Gelenkmäuse, Pathogenese 157. 
Geschlechtsbes timmung, Mechanismus und 
Physiologie (Buch) 163. 

Geschlechtskälte der Frau (Buch) 163. 
Geschwülste, Abgrenzung einer neuen Gruppe 
108. 

Gewobsztichtung, Bedeutung für die Biolugie 9. 
Gliom seltener Lokalisation 109. 

Gonorrhöe, Behandlung hartnäckiger — 130. 

— Todesfall durch — 129. 

Grippe, Behandlung mit Sublimatinjektion 23. 

—, chemotherapeutische Behandlung 145. 

—, chronische 143. 

—, mediastinale Dämpfungen 23. 

—, Pathogenese 22. 

—, therapeutische Erfahrungen 145. 

— und Enzephalitis 122. 

G r i p p e b e h a n d 1 u n g 122. 

— mit Diphtherieserum 145. 

— mit Formol abspaltenden Präparaten 119. 

— mit Impfstoff Kalle 145. 

— mit Strychnin 122. 

Gippeempyem 24. 

Grippeerkrankung und Grippebehandlung 144. 
Granugenpaste 140. 

Granulationsneubildungen, künstliche Er¬ 
zeugung 155. 

Grundriß der Bakteriologie (Atlas) 30. 

— der pathologischen Anatomie (Atlas) 30. 

Haarentfernungsmittel 128. 
Haarerkrankungen, Behandlung mit löslichen 
Hornpräparaten 128. 

Habituelle Sc hulterlu.Nation, operative 
Behandlung 56. 

Hautgangrän nach subkutaner Kochsalzinfusion j 

128. i 

Hautpi gment und Addisonsche Krankheit 136. • | 

Heilung per secundam intentionem, Reform 155. 
Heißluftbehlandlung und Leistungsfähigkeit 
der Skelettmuskulatur 21. 

Herbst-, Winter- und Frühjahrskuren in Deutsch¬ 
land 21. 

Herz bei akuter Nephritis, Verhalten 151. 

— pulsierendes 150. 

— Wiederbelebung durch intrakardiale Injektionen 25. 
Herzbefunde bei endokrinen Erkrankungen 150. 
Herzbeutelergüsse, Diagnose 124. 

H e r z g i f t c , paradoxe Wirkung 138. 
Herzklappenfehler, Heilbarkeit 150. 
Herzmuskeltonus und postdiphtheritische Herz¬ 
lähmung 152. 

Herzquotient, reduzierter 123. 

Herzschlag, Unregelmässigkeit (Buch) 62. 

Herz- und Kreislaufschwäche. Unter¬ 
suchung und ReliaJidlung 151. 


I Herzsteckschüsse, chronische, operierte 51. 

i Herz.Streifenpräparat, das schlagend über¬ 
lebende 9. 

I H e r z sy p h i 1 i s , Diagnostik 123. 

I Herzveränderungen bei Kriegsteilnehmern 
(Buch) 161. 

j Hirtentäschel, Wirkung auf den Uterus 138. 

Hofltna nasch es I Leuchtbild verfahren 
zum Studiurfi von Bakterien 112. 

Höhenklima, Einfluß auf das Blutbild 142. 

Hüftgelenks Verrenkung, angeborene, beim 
Säugling 57. 

: Hungerosteomalazie, sogenannte 15. 

j Hydro-, Balneo- und Klimatotherapie (Handbuch) 62. 

; Hydrozephalus angeborener, innere Spontan- 
dränage 159. 

1 Hyperglykämie, innere 10. 

Hypertonie, essentielle, Klinik und Pathologie 

! 142. 

| Hypertonische Lösungen, Wirkung intra¬ 
venöser 121. 

Hypophysenextrakt, Einfluß auf die Peri¬ 
staltik io. 

Hypoplasie der Hoden in der Jugend und Bedeu¬ 
tung für das Keimdrüscnschicksal 14. 

Ileus, Klinik 54. 

Immunität, Schutzimpfung und Serumtherapie 
(Buch) 161. 

Induratio penis plastica 14. 

-und Dupuytrensche Kontraktur 59. 

In fektionsprozeß, selektionistische Auffassung 
143. 

) Infizierte Wunden, Behandlung mit Pyoktanin- 
gaze 157. 

| Influenza mit subkutanem Emphysem 144. 

—, Vakzinetherapie 22. 

! Influenzabazillen und Influenza 122. 

Influenza-Epidemie 1918/19 144. 

Influenzapneumonie und ihre Behandlung 149. 

Innere Sekretion und Scliuppcnflechte und deren 
Behandlung 127. 

Intermittierende Therapie 121. 

Intrat horaknle Drueksch wank ungen 
durch Herzaktion bedingt 152. 

Intra ventrikuläre Kurve bei isometrischer 
Kontraktion 124. 

Involutionsvorgänge an den Milzfollikeln 133. 

Ionenthcorie, Bedeutung für die physikalische 
Therapie 20. 

Ischiasbehandlung durch Ncosalvarsaninjek- 
tionen 47. 

Jacob son-Holzkncchtsches Phänomen 
bei Uronchostenoee 109. 

J o d w i r k u n g, -neue spezifische 16. 

Kachexie, hypophysäre 110. 

Kaliumpermanganat, chemische .-Faktoren 
bei der Wirkung 16. 

Kalkzufuhr, intravenöse (Afenil) 139. 

Kaltbliltertuibertcelbaziijon gegen menschliche 
Tuberkulose 126. 

Kalziumtherapie, intravenöse 118. 

Kapillarapparat, Schädigungen bei Grippe 
und Rachitis 110. 

Karbid, Einwirkung auf die Haut 140. 

Kartoffeln, Vitamingehalt 11. 

Karzinom, biochemische Reaktionen 48. 

Karzinomrezidive, Entstehung und Verhü¬ 
tung 156. 

Kaskadenmagen, spastischer 124. 

Kationenverhältnis in der Nahrung. Ver¬ 
änderung durch Mineralwässer 20. 

Keuchhusten, Chinintherapie 16. 
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Keuchhustenirranke Kinder, Prüfung des 
vegetativen Nervensystems 116. 

Kieselsäureausscheidung durch den Harn 
118. 

Kinderheilkunde, erlebte (Buch) 81. 

Kindertuberkulose (Buch) 63. 

Klavikularbrüche, funktionelle Behandlung 
51. 

Klei nhirn - Hinterhauptlappentumor, 
Entfernung 159. 

Klimawirkung, Physiologie 142. 

Knochenmarksfibrose, Heilungsvorgänge 15". 

Knollenblätterschwammvergiftung 19, 
141. 

Kochsalz, Schicksal bei verschiedener Zufuhr 137. 

Kohle n Säurebäder, Dauerwirkungen bei hohem 
Blutdruck 21. 

Kolitis, chirurgische Behandlung 54. 

—, diffuse, Indikationsstellung zur Operation 126. 

K ol 1 argol i n j c k t i on , Zwischenfälle bei — 19. 

Komplement, Konservierung 114. 

Komplementbindungsreaktion Dietrichs 
113. 

Krankenhaus wesen, Ergebnisse u. Fortschritte 
(Buch) 164. 

Kranker, Was ein — lesen soll (Buch) 64. 

Krebs, Heilbarkeit (Buch) 31. 

— - Behandlung, prophylaktische, postoperative 
156. . 

— -Mortalität in der Schweiz u. ihre Abhängig¬ 
keit von operativer Therapie 12. 

Kriegsaneurysmen, Spätfälle 50. 

Kriegsmedizinische Erfahrungen im 
Feldlazarett Nr. 42 (Buch) 164. 

Kricgsneurosenbchandlung durch Sug¬ 
gestion und Hypnose 181. 

Kriegsteilnehmer, Versorgung der psycho¬ 
pathischen ukw. 130. 

Kropf•Ätiologie 15. 

Krysolgan, Pharmakologie und Klinik 118. 

Krysolganbehandlung, zwei Jahre 13S. 

Kutanreaktion, pharmakologische 116. 

Lebensmittelrationierung im Kriege (Buch) 
64. 

Lebererkrankung bei latenter Malaria 147. 

Le Duc-Galvanisation bei Herzerkrankungen 
124. 

Leistenbruch, schräger, Operationsmethodik 55. 

— - Operation beim Mann 55. 

-bei Säuglingen 44. 

Liebesieben Ludwigs Xlfl. (Buch) 132. 

Linsenfleck, histologische Untersuchung 128. 

Lipodystrophia progressiva 48. 

Lipoidbindungsreaktion, Theorie 114. 

Lokalanästhesie, Nebenerscheinungen mit No- 

vokain-Suprarenin 137. 

Luesbehandlung mit Silbersalvarsan und kol¬ 
loidalem Silber 61. 

Lumbalanästhesie, Häufung übler Zufälle 50. 

Lungenabszeß und Bronchiekt&sien, Salvarsan- 
behandlung 24. 

Lnngenblutung, Probepunktion 52. 

Lungenentzündungen, medikamentöse The¬ 
rapie 149. 

Lungengangrän, Neosalvarsan-Injektionea bei 
149. 

—, Salvarsanbehandlong 24. 

Lungenkavernen, nicht tuberkulöse 149. 

Lungenödem, künstliches, und dessen Resorption 
in der Lunge 25. 

Lungenspitzenkatarrh und chronische Ton¬ 
sillitis 28. 

Lungentuberkulose, Behandlung mit Partial¬ 
antigenen 29, 115. 


Lungentuberkulose, beginnende, Symptomato¬ 
logie 28. 

—, pharmakologische Inaktivität 29. 

Lymph Verbindungen zwischen Achsel- und 
Brusthöhle 51. 

Magendarmblutungea, lebensgefÜLrliche, Be¬ 
handlung 27. 

Magenfiorotne 53. 

Magengeschwür, Lokalisationsgesctz 153. 

—, Versorgung des perforierten —e 53. 

Magenkrankheiten, Diagnostik und Therapie 
(Buch) 161. 

Magensekretion bei Kindern mit M:;gendarm- 
krankheiten 43. 

Malaria, Gehimveränderungen 13. 

—, pathologische Anatomie 135. 

— und typhöse Erkrankungen, Mischinfektion 23. 

Malariaanfall, Blutdruck im — 23. 

Malariarezidive und Sonnenlicht 123. 

Malariathcrapic 123. 

Mandeloperationen bei Sepsis 145. 

Männliches Genitale, Pharmakologie des — 

—s 116. 

Massage, Technik (Buch) 30. 

Mastdarmerkrankungen, schmerzhafte, Eu- 
kupinbehandlung 126. 

Maul- und Klauenseuche, Silbersalvarsan- 
behondlung 16. 

— beim Menschen 23. 

Mäusety'phus, tödliche Infektion 147. 

Mechanische Stützen in der Orthopädie, Ge¬ 
brauch und Mißbrauch 49. 

Mediastinale Dämpfungen bei Grippe 150. 

Medikamentenlehre für Krankenpfleger (Buch) 
131. 

Medizinisch-klinische Propädeutik 
(Buch) 163. 

Medizinische Plaudereien, de omnibns re- 
bus usw. (Buch) 164. 

Meerschweinchen-Tuberkulose, Immuni¬ 
sierungsversuche 114. 

M e i n i c k e, Ausflockungsreaktion bei Syphilis, prakt. 
Erfahrungen 61. 

Melanosarkome der Haut 60. 

Mendeli s m u s (Buch) 64. 

Meningitis nach Toblerscher Sinuspunktion 44. 

— serosa circumscripta, Behandlung 47. 

— - Heilung nach Hypophysentumor-Entfernung 47. 

Mesenterialdruckschmerz bei Blinddarm¬ 
entzündungen 125. 

Mesenberialdrüscn-Tuberkfulose, Dia¬ 
gnose 125. 

Methylenbl&uwirkung bei Malaria 23. 

Milzrnptur bei Malaria 147. 

Mineralwässer, diuretische und gewebsaus- 
waschende Wirkung 143. 

Morphologische Hämatologie (Bach) 31. 

Mühlengeräusch nach Brustquetschung 150. 

Multiple Sklerose, augenblickliche ätiologische 
Forschung 47. 

Muskeldystrophie, atypische 47. 

Mutter und Kind, Regeln zur Pflege (Buch) 63. 

Mutterbriefe (Buch) 32. 

Myzödemherz, Klinik 152. 

Narkosewirkung, chronische und rhythmische 
Reflexe 9. 

Natur und Lebensbedingungen in Tropengebieten 
(Buch) 32. 

Nebennieren, Bedeutung für den Krampf 110. 

—, Apoplexie 13. 

Nebennierenmangel, einseitiger 111. 

Neostlvarsan, Einfluß auf Milzbrandkulturen 112. 

— - Behandlung der Lungengangrän und chro¬ 
nische Bronchitis 24. 
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Nephritiden (Buch) 162. i 

Nervenerkrankungen, organische, bei Kriegs- , 
teilnehmern 130. i 

Neurologie, Kompendium (Buch) 132. 

Neurosen nach Kriegsschädigungen, Pathogenese, i 
Klassifizierung und Behandlung 130. 

Nierenkrankheiten, Beurteilung und Be¬ 
handlung (Buch) 132. 

Nitrobenzolvergiftung bei Säuglingen 119. 

Oberarm- und 0 b e r s c h e n k e 1 f r ak t u r e n , 
Endresultate 56. 

Oberschenkelbein, künstliches, mit willkür¬ 
licher Steuerung 58. 

Obliteratio pleurae 150. 

Ösophagitis pseudomembranöse, bei In¬ 
fluenza 144. 

ösophagoplastik, antelhorakale 51. 

Okkulte Blutungen bei Magenkarzinom - Dia¬ 
gnose 125. 

Oligodynamische 'Metallwirkungen und 
Bakterienwachstum 111. 

Operationen an peripheren Nerven 40. 

Organismusauswaschung durch Mineral¬ 
wasserkuren 120. 

OsBiostose, diätetisches Kalkpräparat 18. 

Osteoarthritis deform ans juvenilis | 
c o i a e 57. 

Oxyurenmittel, neuere 130. 

Palpation der Bauchdeeken, Kunstgriff 153. 

Pankreasstörungen bei Dysenterie 153. 

Parasiten, tierische, des Menschen (Buch) 161. 

Paratyphus-B im Sauglingsalter, Klinik 42. 

Paroxysmale Tachykardie, Ätiologie und 
Klinik 151. 

Partialant igene, immunbiologische und kli¬ 
nische Untersuchungen 115. 

Patellarluxation, habituelle und chronische, 
einfaches Operationsveriahren 58. 

Pathologie und Therapie (spezielle) innerer 
Krankheiten (Buch) 31. 

-der Verdauungsorgane, neuere Arbeiten 1, 33. 

Pepsin-Salzsäure zur Verdauung von Narben¬ 
gewebe 16. 

Peritonealreaktion bei tuberkulösen Giften 29. 

Peritonitis, Ätherbehandlung 54. 

— eitrige, ohne Perforation, bei Typhus 154. 

Pertussis, Diathermiebehandlung 142. 

Pharmakologie für Zahnärzte (Buch) 161. 

Physikalische Chemie in der inneren Medizin 

(Buch) 160. 

Pikrinsäuregebrauch, Wirkung auf Filarien i 
139. 

Pirquetsche Kutanprobe mit Perlsucht und 
Alttuberkulin 28. 

Pityriasis rosea und ihre Beziehungen zur 
Tuberkulose 127. 

Pleuraempyem und Diphtheriebazillcn 149. 

Pleurapunktion bei exsudativer Pleuritis 149. 

Pleuritische Exsudate und Empyeme,! 
Indikation zur Entleerung 149. 

Pneumonie, lobäre, spezifische Diagnostik und 
Behandlung 24. 

Pneumoperitoneum, artifizielles 154. 

Pneumothorax-Behandlung des Lungen¬ 
abszesses 24. 

—, Technik 148. 

Pockendiagnose 146. 

Pockenepidemie in Australien 146. 

Proteinkörper, Störungen durch — 21. 

— - Therapie, Fortschritte 120. 

— — bei kachektisch-tuberkulösen Kindern 45. 

Pseudoappendizitis und nervöser Darmspas- 

muB 153. 


Psoriasis, Inokulationsversuche 127. 

Psychologie der Frau (Buch) 32. 

Psychoneurosen, tuberkulöse 28. 

Pulmonalis, Entstehung des akzidentellen Ge¬ 
räusches 151. 

Quarzlicht in der Dermatologie 128. 

Babiesvirus, Kultivierbarkeit 111. 

Rachitis, Lebertranbehandlung 44. 

—, zerebrale 44. 

Radix primulae.ein neues Expektorans 119. 

Rekurrensinfektionen, Erfahrungen 146. 

Renten Versorgung der Kriegsbeschädigten 131. 

Rezepttaschenbuch für Klinik und Praxis 
(v. Ziemssens) 161. 

Rißfraktur des Akromions durch Muskelzug 56. 

Rocky Mountains -Fleckfieber 147. 

Röntgentherapie (Buch) 30. 

— und Lungenphthise 29. 

Röntgentiefenthejrapie, Methode-|und Er¬ 
folge (Buch) 63. 

Rote Blutkörperchen, Einfluß des Nord-ee- 
klimas 21. 

Rundzellensarkom des Mediastinums 110. 

Bachs-Georgische Ausflockungsrcak- 
tion, Empfindlichkeit 114. 

Salvarsan, Syphilisbehandlung 129. 

— und Neosalvarsan bei Schlafkranken in Togo 139. 

Sanarthrit bei chronischen Gelenkaffektionen 139. 

Säugling und Kleinkind, hauptsächlichste Haat- 

erkrankungen 60. 

Schallverlcürzung über den Lungenspitzen bei 
Struma 148. 

Scharlach, Differentialdiagnose 42. 
fSchi'lddrösen-Arterienunterbindung 
bei der Kropfoperation 160. 

Schilddrüsenwirkung auf Kaulquappen 9. 

Schlüsselbein, Auskultation 143. 

Schlüsselbeindefekte, Ersatz großer — 51. 

Schnupfen und Grippe, Ätiologie 143. 

Schutzgeimpfte, serologische Typhusdiagnose 
115. 

Schwangerschafts- und teratogenes Chorion¬ 
epitheliom 13. 

Sch wei ß 1 ed erd er mati tis 60. 

Seelenleben der Nervösen (Buch) 132. 

Sekret- und Blutuntersuchungen (Buch) 162. 

Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörper¬ 
chen und stalagmqmetrischer Quotient 143. 

Sensibilitätsprüfung, Vorschläge 45. 

Scpsisfälle, zwei 145. 

Septizämische Prozesse und ihre Beein¬ 
flussung 145. 

Serumbehandlung des Gasbrandes 155. 

Scssilc Rezeptoren bei Anaphylaxie usw. 113. 

Sexuelle und Alkoholfrage (Buch) 31. 

Silbersalvarsan 128, 129. 

— und Biolotrie der Syphilis 129. 

— und Sulfoxylat bei syphilitischen Nerven- und 
Geisteskrankheiten 61. 

— - Natrium und allgemeines über Syphilisthera¬ 
pie 61. 

Solbad, bei Erkrankungen der Atmungsorgane nach 
Grippe 21. 

Solitärkörper, Entstehung der freien — des 
Kniegelenks 58. 

Spasmophilc Kinder, Untersuchungen über 
Nervenerregbarkeit 44. 

Speiseröhron-Verätzung, Frühbehandlung 
160. 

Spezifität in der Immunitätslehre 115. 

Spitz y sehe Nabelbruchoperation bei 
Säuglingen und Kindern 48. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 





Sach-Register. 


203 


Spontan-Pneumothorai bei bullösem Lungen- | 
emphysem 24. i 

Stahldrahtfuß 59. | 

Staphar, Einfluß aufStaphylokokkeDinfcktionen 17. 
Staphylokokkenerkrankungen, Behänd- i 
luog mit Kal. permantruii. 48. j 

Stauungsleber, Erkennung geringer Grade 26. *i 
Stechmücken und ihre Bekämpfung (Buch) 64. i 
Strahlentheorie, neuere Ergebnisse 101. 
Streptokokkendifferenzierung nach Sieg- I 
■wart 112. 

Strophanthineinspritzungen, Todesfälle 
und ihre Bedeutung 119. 
Strychninbehandlung 117. 
Syphilisbehandlung, Allgemeines zur 61. 

— mit Chininderivaten 61. 

Tauchkropf, bemerkenswerter Fall 160. 

Tebelon bei chirurgischer Tuberkulose 18. 

— bei mykotischen Erkrankungen und Eiterungen 49. 
Terpentinöl bei entzündlichen und eitrigen Pro¬ 
zessen 48. 

T e r p i c h i n , Erfahrungen mit — 140. 

Tetanie der Katzen 108. 

—, postoperative, Behandlung 49. 

—, —, Organtherapie und Epithelkörperchenüberpflan¬ 
zung 157. 

Te tan usd iagn ose 147. 

Tetragenussepsis 21. 

T h i g e n o 1 gegen Furunkulose 128. 
Thorazprozesse, schrumpfende, physikalische 
Therapie 24. 

Thrombopenie, splenogene 134. 

Thymipin 119. 

Thyreotoxikose, Jodbehandlung 16. 
Tiefenthermometrie 120. 

Traumatische Tuberkulose 28. 
Trichophytie des Bartes und Röntgenstrahlen 128. 
Trigeminusneuralgie, chirurgische und Rönt¬ 
genbehandlung 158. 

T r i n i t ro t ol u o 1 v er g i f t u n g 141. 
Trockeninhalation, Untersuchungen und Er¬ 
fahrungen 21. 

Tropenmalaria, Wassermannsche Reaktion 28. 
Trypaflavin bei Infektionskrankheiten besonders 
Grippe 140. 

—, inneres Therapeutikum 17. 

Trypanosomenheilmittel, Versuche mit 
einem neuen — 136. 

Trypanosomenkern, Chemie des —s 12. 

Tube*k ul i n st iehr eak t i on und Fieberreak¬ 
tion 29. 

Tuberkulosebehandlung Länderen und Lu¬ 
pus 60. 

Tuberkulose, Chemotherapie (Buch) 63. 

t—, Immunisierung mit Schildkrötentuberkelbazillen 127. 

—, Klinik der — (Buch) 62. 

—, spezifische Diagnostik und Therapie 29. 

—,-(Buch) 31. 

— und Syphilis-Abortivtherapie 28. 

—, Wirkung auf Psyche und Charakter 28. 

Tuberkulöse Erkrankungen (außer Lungen) Diagnostik 
27. 

Typhus abdominalis, Pathogenese 23. 
Typhusbazillentr&ger, experimentelle Chemo¬ 
therapie 146. 

Typhusimmunstoffe, verzögertes Auftreten 147. 


Ulcus duodeni mit Tfortaderkompression und 
Aszites 26. 

— j e j u n i, Ausschaltung 54. 

Unfallbcgutachtung der inneren und Nerven¬ 
krankheiten (Buch) 131. 

Unspezifische Immunisierung bei Kränk¬ 
lichen mit unbekanntem Erreger 112. 

Unteres Femurendc, typische Verletzung 58. 

Unterkieferspeichcldrüse, chron. Entzün¬ 
dung 50. 

U robiljnogen-’usw. - Gehalt im Jffarne Tu¬ 
berkulöser 11. 

Urochromogenreaktion und Chirurg. Tuber¬ 
kulose 12. 

Vagotonie, akute und chronische 123. 

Vagusresektion bei gastlichen Aflektionen 158. 

Yarizen-Operationen 49. 

Vcnendruckmess.ung und klinische Bedeutung 
152. 

Venenkreislauf, Befreiung 123. 

Ventilatmung 148. 

Ventrikelerweiterung im Epileptikergehirn 45. 

Veronalvergiftung, Gchimverändening 19. 

Verschüttungen, pathologische Anatomie 15. 

Verwachsungen, perikardiale 151. 

Viszero-vaaomotorische Zonen 26. 

Volksernährung (Buch) 64. 

Vorhofflimmern und seine Unterdrückung durch 
Chinidin 118. 

Vorhofzacke, atypische Form und Lage im Elek¬ 
trokardiogramm 153. 

V n z i n bei der Grippebekämpfung 122. 

— bei Verletzungen und Infektionen 137. 

Wachstumssteigerung einer Körperhälfte im 
Kindesalter 44. 

W T assereinfuhr, eingeschränkte, Einfluß auf 
Stickstoff-, Chlor- und Ammoniakausscheidung 11. 

Wassermann- und Sachs-Georgische Reaktion bei 
Syphilis 114. 

Weißes Blutbild, Verhalten vor und nach opera¬ 
tiver Nebennierenreduktion bei Kratopfkrankheiten 
14. 

Wildbolzsche Reaktion zum Tuberkulosenach¬ 
weis 116. 

Windpocken, Schutzimpfung 44. 

Wirbelsäule, Klopfempfindlichkeit bei Lungen¬ 
drüsenerkrankungen 148. 

Wundbehandlung im Wasserbett 48. 

Wunddiphtherie 157. 

—, lokale und Antitoxinbehandlung 115. 

— -Bazillen, biologische Eigenschaften 112. 

W u nd 8 ek re t u n t e rsueb u n gen im Kriege 155. 

Xanthom 111. 

Tatren, ungiftiges Tiefenantiseptikum 119. 

Zelluloidplastik bei Schädeldefekt«! 158. 

Zystenbildung nach Perikarditis 110. 

Zwangsvorstellungen und ihre Beziehungen 
zum Willensproblem (Buch) 132. 

Zwerchfellbewegungsstörungen bei Bauchfell¬ 
tuberkulose 125. 

Zwerehfelllähmung, Klinik der — 25. 
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Xbly 12. 

Alder 137. 

Alexander 145. 
Alikhan 45. 

Aloi 29. 

Alwens 151. 

Am rein 28. 

Anders 130. 

Anton 123. 

Apitz 15. 

Aineth 164. 

Arnoldi 113. 

Aron 45. 

Arnstein 25. 

Aschan 21. 

Ascoli 153. 

Asher 62. 

Auerbach 141. 
Aufrecht 150. 
Axhausen 58, 60. 

Bach 64. 

Bacmeister 149. 

Baer 60. 

Bandelier 31, 62. 
Bang 63. 

Bänsch 18. 

Bardach 116. 

Barth 17. 

Bärtheim 22. 

Bauer 153. 
Baurogärtel 114. 
Baumm 152. 

Bausch 14. 

Becher 24. 

Becker 142, 146. 
Beckman 112. 
Bölohradskf 19. 
Bennek 23. 
Berblinger 109, 111. 
Bergei 155. 
Bergmann 24, 132. 
BeriDg 128. 

Berliner 14. 

Bernard 157. 
Bernheim-Kurrer 28. 
Beumer 42. 

Beust 24. 

Bickel 137. 

Bieber 115. 

Bircher 158. 

Bittorp 151. 

Blank 19, 117. 
Blaschko 128. 
Blamann 157. 
Blumenthal 156. 

Boas 129, 161. 

Bock 29. 

Bodemer 119. 

Böhm 57, 117. 
Böhme 114- 
du Bois 128. 

Boit 51. 

Boitel 15. 

Bollinger 30. 

Bond 45. 

Bönhelm 20. 
Borchard 162. 
Borchardt 145. 
Bornttau 18, 120. 
Böttcher 132. 
Böttner 47. 


Namen 

ßratz 64. 

Braun 31, 54, 161. 
Breindl 123. 

Breslauer 155. 

Brock 127. 

Bronn an 64. 

Brugsch 31, 120. 
v. Brunn 53. 

Bruns 21. 

Budde 48. 

Bulle 147. 

Bürger 23. 

Burk 53. 

Callomon 14. 
dq la Camp 29. 

Ctftsirer 159. 

Castellvi 29. 

Castigliola 23. 

Cemach 161. 

Citron 14. 

Clel&nd 45. 

Clough 17. 

Codman 125. 

Cohn 61. 

Comte 47. 

Cornils 145. 

Cramer 15. 

Crohn 145. 

Curchod 141. 

Czerny 45. 

Debnicke 20. 

Deist 150. • 

Delbanco 129. 

Denecke 18. 

Denel 127. 

Deutsch 28. 

Dieterich 115, 140. 

Dietl 11, 29, 

Dietrich 119, 164. 
Dieudonnö 161. 

Dimitz 47. 

Dollinger 60. 

Drey 24. 

Dreyer 58. 

Dreyfus 46. 

Dubs 54, 56, 157. 
Dührssen 29. 

Duken 43. 

Durck 135. 

Düring 54. 

Ebbecke 9. 

Ecklin 43. 

Edelmann 148. 

Eden 56 
Eiselt 127. 

Eisler 154. 

EisDer 122. 

Elias 148. 

Eliasberg 45. 

Enderlin 50. 

Engel 162. 

Epstein 61. 

Erdmann 9. 

Escher 155. 

Ewer 119. 

Eyth 19. 

i Fahr 111. 

I v. Falkenhausen 151. 


-Register. 

Farner 108. 

Faschingbauer 24, 154. 
Feilc'ienfeld 123. 

1 Fein 122. 

Feld 118. 

Feut 110. 

Fink 16. 

Finkelnburg 131. 

Finsterer 26. 

Fischer 110, 156. 

Fleisch 10. 

Fleißig 131. 
Flesch-Thebesius 52. 
Flörcken 49. 

Flörken 158. 

Förster 125. 

Fraenkel 158. 

Francke 17. 

Frangenheim 57. 

Franke 19. 

Frankel 31, 141. 
Fraokenthal 120, 143. 
Fresacher 145. 

Freudemanir 13. 

Friodemaun 152- 
Friedjung 31. 

Friedländer 61, 150. 
Friedmann 132. 

Fritzsche 134, 158. 

Fuchs 59, 152. 

Fulchiero 138. 

Fürst 147. 

Galant 132. 

Ganter 152. 

Garcia 124. 

Garre 162. 

Gärtner 10. 

Gasbarrini 22, 45. 

Gauß 136. 

! Goelmuyden 12. 

Geigel 123, 150. 

Gelpke 109. 

Georgi 114. 

Gerhardt 151. 

Gerstmann 46, 130. 
Glaessner 153. 

Goldschmidt 64, 115, 149. 
163. 

Da Gradi 45. 

Graf 52. 

Gram 144. 

Grober 164. 

Groedel 124. 

Groll 133. 

Groß 24. 

Grote 27, 143. 

Guttmann 160. 

lfäberlin 142. 

Uadjipetros 154. 

Hahn 140. 

Hainiss 42. 

Hammerschmidt 114. 
Hanson 154. 

Harfer 151. 

Harms 157. 

Haugck'50. 

Haughwouth 126. 

Hecbt 23, 116. 

Hehewerth 23. 

Heilner 134. 


Heinz 17, 119, 13S. 
Heissen 109. 

Hehler 26. 

Helly 111. 

Henius 126. 

Herold 131. 

Hetsch 112. 

Heudorfer 136. 

Houschen 25. 

Le Heux 10. 

Heyler 19. 

Heymann 159. 
Hildebrandt 143. 

Hill 43. 

Hirsch 24. 46, 59. 
Hitzenbeiger 148. 

Hoffa 30. 

Hofmann 118. 

Holfelder 53. 

Hölker 60. 

Holzapfel 128. 

Horrilleno 126. 

Hosemann 50. 

Hösslin 153. 

Hotzen 44. 

Uueck 13. 

Hufnagel 124. 

Hüne 147. 

Ichok 28. 

Imbof 116. 

Jacobsen 43. 
Jaksch-Wartenhorst 122. 
Jahrisch 9. 

Jebens 147. 

Joachünowitz 119. 

Jockl 155. 

Jördens 149. 

Juliusburger 117. 

Jurasz 48. 

Kadner 1, 33. 

Kahane 151. 

Kaiser 49. 

Karewski 54. 

Karger 44. 

Karplus 130. 

Katzenstein 56. 
Kaufmann 23. 

Kantz 101. 

Kayser 42. 

Keeser 126. 

Keining 112. 

Kaisman 134. 

Kelling 27. 

Kern 44. 

Kereten 146. 

Kickh 31. 

Kindt 139. 

Kirch 150. 

Kisch 23, 62. 

Kißmeyer 129. 

Klare 12. 

Kleewitz 152. 

Klein 112. 

Kleinsclimid 142. 
Klemporer 27. 

Klinger 108. 

Klopstock 126. 

Klose 54. 

Koblanck 63. 
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Kobrak 60. 

Koch 23, 31. 

Kochmann 15, 138. 

Kölle 129. 

Koltze 21. 

König 51. 

Königer 121. 

Konjetzny 53 
Kop 11, 23. 

Kopf 23. 

Kötz 44. 

Krampf 133. 

Kraus 28, 31. 

Krebe 17. 

Krecke 160. 

Kretschmer 126, 139. 
Krone 21. 

Kreuter 51, 57. 

Kruse 162. 

Kuhn 128. 

Kühn 122. 

Külbs 163. 

Kyrie 14. 

Lade 116. 

Ladwig 145. 

I-aqueur 25. 

Lauche 110. 

Läwen 27. 

Lederer 144. 

Leendertz 25. 

Lehmann 30. 

Lenk 140, 158. 

Lennhoff 127. 

Lenz 123. 

Lenzmann 61. 

Leschke 113, 148. 

Liek 153. 

Liepmann 32. 

Lilienstein 20. 
v. Linden 63. 
v. Lippmann 23, 126. 
Loewy 117. 

Iiöffler 19. 

Ixtssen 24. 

Lotach 156, 157. 

Luce 123. 

LSdke 21. 

Lutz 125. 

Mack 18. 

Madlener 160. 

Maier 47. 

Marconi 56. 

Marshall 49. 
Marschhaasen 42 
Martenstein 59. 

Martini 64. 

Massari 147. 

Mathias 108. 

Mayer 48, 113, 119, 136. 
Mayerhofer 64. 

Meinicko 114. 
Meinshauser 58. 

Meißner 152. 

Mennct 26. 

Merian 128. 

Mertz 44. 

Mesenach 139. 
Messerschmidt 146. 
Metraux 153. 

Meyer 43, 142, 148. 
Michels 138. 

Miloslavich 111. 

Mirland 159. 


Moeller 127. 

Mollenhauer 59. 

Möllers 29, 122. 

Moog 151. 

Morawitz 141. 

Mörmingas 55. 

Morrison 52. 

Much 63, 144. 

Miihlens 148. 

Müller 112, 128, 142. 
Müller jun. 151. 

Müller-Heß 60. 

Niese] v. Mayendorf 131. 
Naegeli 137. 

Nägeli 61. 

Nale 139. 

Neher 52. 

Neisser 16. 

Neugebaner 61. 

Neumann 27, 30, 122. 
Neußer 48. 

Neutra 131. 

Nonnenbrnch 10, 11, 117, 

120 . 

Nyström 125. 

O’Hara 116. 

Oberwarth 32. 

Oesterlin 12. 

Oliver 128. 

Ott 29, 115. 

Pappenheim 31. 

Patzschko 16. 

Paul 61. 

Peemöller 114, 144. 

Peiper 44. 

Peltesohn 57. 

Perret 58. 

Perthes 53. 

Petren 14, 149. 

Perutz 116. 

Pfänner 148. 

Pfeiffer 63, 109. 

Philippi 157. 

Philippson 60. 

Picard 17. 

Pichler 159. 

Pick 15, 138, 161. 

Pinkus 129. 

Pirone 111. 

Pirquet 64. 

Plaut 146. 

Plenz 43. 

Plesch 141. 

Pölga 54. 

Praetorius 132. 

Prick 148. 

Propping 26. 

Protzkar 57. 

de Quervain 30. 

Rahn 119. 

Ranzi 158. 

Rehn 151. 

Reich 153. 

Reiche 144. 

Reichl 147. 

Reichmann 149. 

Reinhardt 27. 
van der Reis 122. 

Renner 64. 

Rethi 145. 
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Rhode 55. 

Rieder 161. 

Rieger 157. 

Riha 144. 

Rohrer 19. 

Röpke 31, 62. 

Rosenberg 149. 

Rosenstem 122, 125. 

Rubino 141. 

Rnhnau 17. 

Rütimeyer 19. 

• Rychlik 147. 

gabbatani 16. 

Sachs 44, 140. 

Sacken 48. 

Sadger 132. 

Salzer 160. 

Sapper 32. 

Schack 142. 

Schade 160. 

Schäfer 139. 

Schäffer 130. 

Schaps 137. 

Schelcber 141. 

Schemensky 143. 

Schenk 47. 

Schiff 11, 15. 

Schittenhelm 109, 112. 
Schlagenhaufer 13. 
Schlesinger 26, 124. 
Schloßborger 112. 

Schlund 14. 

Schmidt 30, 114, 125, 113, 
144. 

Schnabel 115. 

Schneider 51. 

Schöppler 110, 133. 

Schott 123. 

Schottenheim 119. 

Schranz 59. 

Schürer 115. 

Schweizer 58. 

Seele 154. 

Seifert 161. 

Seiffert 111. 

Seitz 63. 

Selig 21. 

Seligmann 122. 

Semon 132. 

Seppä 118. 

8etzu 125. 

Sfakianakis 140. 

Siebeck 132. 

Siebort 60, 139. 
j Siegmund 13- 
Sievers 45. 

' Sommer 02. 

] Sommerfeldt 159. 

Sopp 102. 
j Spät 40. 
j Specht 150. 
j Spieß 47. 

Spiothr.ff 139. 

Spoone;- 24. 

Stangenl>erg 00. 
v. Siarck 10. 

Staub 147. 

Steiner 47, 140. 

Stejskal 121. 

Stokel 103. 

Stephan 110. 

Stern 149. 

Stiefler 40. 


Stölzner 44. 

8torm van I/eeuwen 161. 
Stracker 49. 

Straßer 62. 

Stratz 163. 

Strauß 21, 50, 162. 
Stümpke 12. 

Sudeck 110. 

Sulliard 50. 

Svartz 154. 

Szigati 11. 

Szyszka 120, 11. 

Taeger 49. 

Taigner 116. 

Tallo 112. 

Tarozzi 46. 

Tenckel 49. 

Teutschländer 133. 
Theilbaber 156. 

Thom 45. 

Thoma 22. 

Tichy 14. 

Tiecho 28. 

Toppich 109, 142. 

Tramer 43. 

Traugott 124. 

Tumball 21. 

Uhlenhuth 146. 

Uhlinann 17. 

Unger 51. 

TJnverricht 115. 

Valle y Jove 47. 
Veyrassat 47. 

Vogel 55. 

Voigt 139. 

Völker 123. 

Vollbracht 118. 

Vollmer 129. 


Wagner 20. 137. 
Wahlberg 21. 

Walther 15. 

W&ser 18. 

Wehncr 48. 
Weiehardt 145, 161. 
Weichsel 126. 

Weiler 130. 
Weingartner 13. 
Weygandt 132. 
Wichels 9. 

Wideion 51. 

Wieck 51. 

Wiesner 22. 

Willisch 140. 

Wintz 03. 

Wolbach 147.. 

Wulff 22, 130. 

; Wolff-Eisner 28. 
Wolffenstein 117. 

] Zadek 24, 126. 

Zahner 28. 

Zak 26. 
iZeiß 136. 

J Zeller 101. 

I Zimmer 120. 

Zimmern 129. 

Zoini.k 10. 120, 150. 
Zuckmayer 118. 
Zupitza L J 9. 


i Stiller lt>4. I Zweifel 117. 

Für dio Rerikktinn verantwnrflirli: Prof. Dt. Büchern in Bonn. 

C Maren* & K. Weben Veria* (Dr. jur. Albert Abu) in Bonn. — I’-nrV : Olt > 'Vi_>nuil’seh<‘ ttiirlnlm. Ic’r. 1 c. m. h. II. in lailaiHi. 
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88. JAHRGANG BAND 334 HEFT 6 

DEZEMBER 1921 


BONN 

A. MARCUS & E. WEBERS VERLAG 

Dr. jur. ALBERT AHN 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst am Main. 


Suprarenin 

(o-Dioxyphcnylathanolnictliylaniin) 

Mächtiges 

Attips Hämostatikuni Cardiotonikinn 


Eigenschaften: 

Chemisch rein, gut haltbar, zuverlässig, konstant wirksam. 

Indikationen und Dosierung: 

O 

Injektionen: Ais Zusatz zu I.okalanästhcticis; hei Blutungen, 
toxischer Blutdrucksenkung, Kollaps, Asthma, Osteomalacic ' 
0,05 1 ccm der Solutio 1:1000-10000. 

Intern: Bei internen Blutungen, bazillärer Dysenterie, Voinitus 
gravidarum, Pertussis, Urticaria usw. 

I — 4 ccm der Solutio 1:1000 bzw. I— 4 Tabletten zu l mg. 
Extern: Bei lokalen Blutungen und Entzündungen, Pruritus, 
Ekzemen usw. 

1 :1000-10000 als I.ösung, Salbe, Pulver, Zäpfchen usw 
f Iriginalpackungrn . 

Lösung: I . 1000. Flaschen init 5, 10 u. 25 ccm/. 

Schachteln m:t 10 Ampullen zu 0,5 bzw. 1 ccm. 
Tabletten: t mg. Röhrchen mit 20 Stück. 

Ärzten stellen Literatur und Fronen zur Verfügung. 




















Cadechot 

3 ngeffteim 

ÜBei AronUefien änsuffijienj» 
«rscfieinungen de* feerjens, 
bei TCreisfaufsförungen usto. 


<Pericfio t 

3 rtgc(fteim 

Sicherer 5tü«6gang 
der i,(enofiardl*cfien 5ln- 
faffe bei Angina pecfori*. 


Orig - Röhre» mit 20 md Klinik Packungen mit 100 Tabletten. 
PuJrcr für die 


C. ß. Qochringcr Sohn 

dlicdcr-Sngcfftcim am «Rhein. 


Ärzte, verordnet deutsche Mutterkornpräparate! 


Cornutinum ergoticum 


„Ergotin 

Bombeion" 

ä 


33 


Bombeion" 


Name 
ges. gesch. 


iiimiiiiimiii’iiii miiiini um iiiiliiiiiiiiitiim 


Packungen 


1 I Das zuverlässige Flaschen »□ u, io und i B 


Mutter¬ 

korn- 


= I Literatur und Proben 
kostenfrei. 

S riiuiiiiii hui hui miiinii nimm iiiiiiiiiiiiiiiiiniii in ii ihh 


Ampullen zu 1,1 ccm 

Corlons zu 3, 5 und 10 Modi 

Tabletten zu 0,5 g Röhren , u io und *>sw«* 

bei Menorrhagien. Metrorrhagien Im 
jpecincum Klimakterium 

Pmntvvrl nr\ »ährend der Nachgeburt!- und 

rropnyiacncum Invoiuttons-Periode, nach Abort 

bei Alonle post partum uaw. 

Bei Blutungen aller Art, insbesondere auch 
bei Ruhr mH bestem Erfolg angewandt. 


I H. Finzelberg's Nachf., Chem. Werke Andernach a. Rh. 
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Inhaltsverzeichnis. 


A. Medizinische Bibliographie des In- und Auslandes. S. 165 . 

Büchereingänge. S. 197. 

Sach- und Namenregister. S. 198. 


Infolge der dauernden Steigerung der gesamten Herstellungs¬ 
kosten sind wir leider gezwungen den Abonnementspreis für 

Schmidts Jahrbücher 

der gesamten in- and ausländischen Medizin 

vom 1. Januar 1922 ab auf 

Mk. 60.— pro Halbjahr 

festzusetzen. 

$ 

o e © A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn © © e 


"" Gegen Ekzeme, Lungenkranklteften 

besonders gegen beginnende und fibröse Tuberkulose 

Kolloidales Kieselsäure-Eiweiß in Tabletten ä 0,1 g SiO, 

Abwechselnd zu nehmen mit dem Kalkmittel Tricalcol 

Proben und Literatur vom Le einwerk Hannover 
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Schmidts ^Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin. 1921. Dezember 


Gesammelte Auszüge 
der Dissertationen 

an der 

medizinischen Fakultät Köln 
im Jahre 1919/20 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. A. Dietrich 

• Dekan 

Preis M. 28.— 


"Wegen der großen Schwierigkeiten und unerschwinglichen Kosten, die eine Drucklegung der Disser¬ 
tationen z. Zt. unmöglich machen, wurde ein Beschluß der medizin. Fakultät Köln, die Dissertationen in 
Anszögen am Ende jedes Dekanatsjahres herauszugeben, durch Verfügung des Ministers auf alle preußi¬ 
schen Universitäten ausgedehnt. 

Die hiermit vorgelegten Auszüge betreffen die ärztlichen und zahnärztlichen Dissertationen des 
ersten Dek&natsjahres 1919/20. 


A. Marcus & E. Webers Verlag, Bonn 
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^31 CI I IS U I* d t U m du gntrertriLgUelie Herztonikun em- 

höt die Wirkstoffe der FoU* Digitalis 

Digitoxin, Digitalein, Gitalln 

in der natürlichen Form nndZusamm cn- 
aeUiiuu der Dogo and TorkOrpi-rt, von 
deren schiidlichi'ii und wirkungslosen 
StoITrn befreit, 

die vollkommene Digitaliswirkung 

Tabletten: I/Beaag a. Klaaekmea: tm|HlUea: 

Orig.-Pckg. Kr. XII (5.—) 100 com Oriir.-Pekg. Orijr.-Pckr. Nr. VI 

Nr. VI (2.75) (7.50) (14 50) 

K N 0 LL & Co., LudwiQshafen a. Rh. 


Schmidts Jahrbücher 

der in- und ausländischen gesamten Medizin 

sind noch vom Jahrgang 1870 bis 1920 in 

ganzen Serien oder Teilserien 

abzugeben. Bei Abnahme einer Reihe von Bänden entsprechende Preisermäßigung. 

A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn. 


Im Kampfe gegen die Infektionskrankheiten 

finden die 

»Liwimenta Petruschky“ 

zur perkutanen Einverleibung 

in Ärztekreisen immer größere Beachtung. 

Sie werden perkutan, prophylaktisch und therapeutisch angewandt 

1. Gegen Tuberkulose: 

Llnlmentum Tubereullnl comp, concentrat. Petruschky. 

Linimentum Tuberculini compositum Verdünnung A 1:5, B 1:25 

Llnlmentum antlcatarrhale cum Llnlmento Tubereullnl compositum Pe- 
truschky, Verdünnung C 1:150, D 1: 1000, E 1:5000, F 1:25000 

2. Gegen Schnupfen, Bronchialkatarrh und Grippe: 

Llnlmentum antlcatarrhale purum Petruschky. 

3. Gegen Typhus: 

Linimentum antüyphosum Petruschky. 

4. Gegen Ruhr und Dysenterie: 

Llnlmentum antldysentericum Petruschky. 

Für die Privatbehandlung: Packung 2 ccm Preis M. 5.- 
Für die poliklinische Behandl.: Packung 20 ccm Preis M 20.- 
Richtlinien für die Behandlung, Literatur und Auskünfte 

direkt von „Hageda“, 

Handelsgesellschaft Deutscher A potheker m. b. H. 

Berlin NW 21 

oder durch die Apotheken erhältlich. 
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Proben und Literatur 
stehen den Herren Anten 
gern zur Verfügung 



He 2i el| erCombustinW' 

■jährbrücke'&L^ 


der hL. auch der kleinen Mg 
ngener, n^er H au r sowie bei ollw 
Son3h 9 e *chö«id*ttfen oiisondown Houierkra*^ * 

Erha '«ich/ n Ä - .. 

An Gen 
* P0 '^en 


Vom Verband der 
Krankenkassen Groß - Berlins 
u. a- zur Verordnung 
zugelassen 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


Die medizinische Fakultät 
der Universität Bonn 1818—1918 

Ein Beitrag zur Geschichte der Medizin 

Von 

Dr. med. Karl Schmiz 

Privatdozent für Geschichte der Medizin 

Gedruckt mit Unterstützung der Fakultät 
Preis gell. M. 8.— 


Eine klare und fesselnd geschriebene Übersicht des Aufblühens der Bonner medizinischen Fakultät, 
die nicht nur Jedem, der in Bonn studiert hat, sondern überhaupt jedem Mediziner viel 
Interessantes bietet. 


Digitized by Google 


4 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 










Schmidts Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin. 1921. Dezember 


PhosrhachiT, Dr-Korfe 


Nicht oxydierender, 
wohlschmeckender 

Phosphorlebertran. 

Verbürgt unveränderlicher Phospborgehalt. 0,01 : 100, 0,01 :200. — Seit 12 Jahren bewährt. 
Empfohlen von Feer, Ibrahim, Langstein, Lenhartz, Pfaundler u. a. 

Nach Körte schwankt vielfach im Phoiphorlebertran der verordnet© Phoaphorfjehalt von 30—80%, die Fehlmenge 
ist oxydiert, sodaß der Arv.t keine Gewähr für die verordnet© Phoephordosi» hat. 

Phosrkaeklt schwankt nie. — Ptiosrhachlt versagt nie bei Rschltls. Skrofulöse. Spasmophllle. 

Dp. Korta A Co., Hamburg SO. 



A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


Uber nervöfe 

Erkrankungen nach Eifenbahnunfällen 

mit befonderer Berückfichtigung von 
Verlauf und Entfdiädigungsverfahren 

Eine klinifche und beg utachtungstechnifche Studie 

von 

Dr. med. PAUL HORN 

Privatdosent der UaiverßtAt Bonn 
Obsrcnt am Krankenhaufs der Barmhersigen Brüder 

Mit einem Vorwort von.Dr. TH. RUMPF 

Geh. Msd.-Rat und Profeflor an der Univsrfitat Bonn 

Zweite völlig umgeorbeitete und erweiterte Auflage. 

Preis: geh. M. 18. — , 
geb. M. 22.—. 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


Das Geschlechtsleben der Hysterischen. 

Eine medizinische, soziologische und forensische Studie. 

Von 

Dr. med. Placzeck 

Nervenarzt in Berlin. 

Preis geheftet M. 30.—, gebunden M. 36.—. 


Freundschaft und Sexualität. 


Dr. med. Placzeck 

Nervenarzt in Berlin. 

Fünfte, veränderte Auflage. 10.—13. Tausend. 

Preis geheftet M. 12.—, gebunden M. 19.—. 
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A. Marens & EL Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


ARZT und R.V. O* 

Der Arzt und die deutsche 
Reichsversicherungsordnung 


Dr. Th. Rumpf 

Geh. Med.-Kat and Prof, an der Univenität Bonn 
Preis geheftet M. 7.—, gebunden M. 9.—. 

Der verdienstvolle Verfasser hat es verstanden, auf wenig- mehr als 100 Seiten 
das Notwendigste zusammenznfassen was der Arzt von der R. V. 0. wissen muß. Unter 
der Knappheit der Sprache hat die Verständlichkeit nicht gelitten, im Gegenteil liest 
sich das Buch, das eine Fülle von Belehrung bringt, leicht, fließend und höchst anregend. 
Das Buch kann jedem ATzte, der sich über die Rechte und Pflichten, die die R. V. O. 
den irrten auferlegt, eine Kenntnis verschaffen will, auf das wärmste empfohlen werden. 

Berliner klinische Wochenschrift 1818, Nr. 1. 

Das Buch ist zur Einführung der Arzte in dieses Gehlot bestimmt und erfüllt 
seine Aufgabe in vollkommenem Maße. Wer Amtsarzt. 

. . . R. hat es verstanden, alles, was die Arzte interessiert, in kurzer, klarer und 
zusammenhängender Weise zusammenzustellen und zu erläutern. Durch gerne Vorzüge 
ist die Verbreitung dieses Werkchens gewährleistet. Wiener med. Wochenschrift. 

Das Werk erfüllt seinen Zweck in hervorrsgender Weise. Besonders lobend hervor- 
znheben ist. daß der Verfasser unter Verzicht auf die Angabe v«n Paragraphen zahlen 
die für die Arzte wichtigen Bestimmungen der R. V. 0 ihrem wesentlichen Inhalte nach 
wiedergegeben und in ihrer Zugehörigkeit zueinander and ihrer Bedeutung für die 
Praxis gewürdigt bat. Medlzinal-Archlv für das Deutsche Reich. 


Die Erhaltung 
der geistigen Gesundheit 

Von Dr. Th. Rumpf 

Geh. Med.-Bat und Professor an der Universität Bonn 

Preis M. 5.— 


Auszüge aus Besprechungen: 

Auf Grund der anatomischen und physiologischen Kenntnisse von der Lokalisation 
einzelner einfacher Funktionen im Gehirn entwickelt der Verfasser seine Anschauung 
über die Entwicklung der geistigen Tätigkeit und dee Gedächtnisses. Die Feder. 

.... Wenn nach diesen hier kurz umrissenen Lebensregeln vorgegangen wird, 
so werden wir uns ein nervenstarkes und nerv enge Bunde« Geschlecht erziehen, das mit 
Pflichttreue und Gehorsam wahre Lebensfreude und höchsten Lebensgenuß verbindet. 

Hamburgiseher Coirespondeat. 

.... Mag man nun über diese seelenkundliche Grundlage denken wie man will, 
jedenfalls kann es nicht bestritten werden, daß die Schrift eine Fülle trefflicher und 
wertvoller pädagogischer Fingerzeige und Anregungen bietet daß hier ein hervorragender 
Gelehrter das Wort nimmt der nicht bloß gründliche Fachkenntnisse besitzt sondern 
anch die wichtigsten Fragen der Jugend- und Volkserziehung gründlich durchdacht 
hat Das Buch sei hiermit warm empfohlen. Deutsche Lehrend loag. 

.... Wenn man sich auch nicht mit allen Ausführungen einverstanden erklären 
kann, so enthält das Buch doch so viel Wahres und Schönes, daß es jedem zu empfohlen 
ist der seine Kinder zur Lebensfreude erziehen will. Wiener JoornaL 


Dem kleinen Buche wünschen wir die weiteste Verbreitung. 


Mein Seantagshlatt. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 







Schmidts Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin. 1921. Dezember 


Apotheker Hadra's 

Sterilisierte Alttuberkulin-Injektionen 


in zageschmolzenen Röhrchen k 1 ccm. 

Vergl.: Die Tubepkullntherapie in der ambulanten Behandlung. 

Dr. W. Holdheim, Zeitschrift für ärztliche Fortbildung’ 1905, Nr. 10 and Medizin. Klinik 1907, Nr. 50. 
Man verlange ausführliche Literatur und die kleine Schrift: 

„DasTuberkulin in der Hand des praktischen Arztes“ 


Urtiarsyl 

Specifikum gegen Gicht 

•uf der Grundlage von araeniger 
und Ameisensäure in Ampullen 

nach der jahrelang: bewahrten Methode des 

Gehz San.-Rat Dr> Gemmel 

Badearzt In Bad 8alzaehllrf. 
Indikationen: 

Akute und subakute Gicht, chronische und irreguläre 
Gichtformen (sogen, chronischer Rheumatismus) 
neuralgische Form der Gicht, Pseudo-Ischias usw. 

hptm B ttborzL ImSni. JMilnti htaBlni. 

Ausführliche Literatur zu Diensten. 


Baradiol 

Barium sulfuric. absolut, puriss. 

nach Proffa Bachem» Bonn 
(Barium-Mahlzeit) 

Schattengebendes Kontrast¬ 
mittel für die Röntgenologie. 


Ausführlicher Prospekt und Literatur zu Diensten. 


- Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch - 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Medizinisch - Pharmazeut. Fabrik and Export » Berlin C 2, Spandauer 8tr. 40 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn. 


Das Eherecht 

der Geisteskranken und Nervösen 

Von 

Prof. Dr. A. H. Hübner. 

Ladenpreis geh. M. 14.— 


GÜSKARLSBADEF 



Vor Nach 

' istdas allein echte Karlsbader 

ahmungen und Fälschungen 

mmml 
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Sudian 

in silbenförmiger Form 


Indikationen: 

Brust- und Bauchfellentzündungen, Ergüsse, 
Verwachsungen, Schwartenbildungen. 


Hervorragendes Kräftigungsmittel bei schwächlichen und erschöpften 
Kranken, speziell bei Skrofulöse und Tuberkulose. 


Literatur und kleine Proben den Herren Ärzten gratis und franko. 

Krewel & Co., Q. m. b. H. & Cie. 
Chem. Fabrik, Köln a. Rh. 

Generalvertreter für Berlin und Umgegend: A. Rosenberger, Arkona-Apotheke, 
Berlin Nr. 37, Arkonaplatz 5. Tcl.-Amt Humboldt 1711 und 5823. 


D. R. P. 


Name fesch. 


nnptltlges, gernch- and reizloses, stark bakterizides 

C HEMOTHERAPE UTIS CH ES DESINFE KTIONSMITTEL 

Sehr bewährt besonders bei infizierten Wunden, kokkogenen Pyodermien, Ulcus molle, 
» ■■ ' ii.-. infektiösen Conjunctivitiden (Conjunctivitis gonorrhoica), 

Erkrankungen der Harnwege (Blasenkatarrhe), Ohrenleiden, eitrigen Mund- bzw. Zahnkrankheiten, 

Erkrankungen der oberen Luftwege. 

AU internes Desinfektionsmittel ist unser 

= „Trypaflavin pro injectione“ ■— 

zu verordnen, das mit bestem Erfolge angewandt wird bei Influenzapneumonie, Sepsis, Pyelitis, Cystiüs u. a, 

Trypaflavln-Wundstreupuder und -Gaze 

stellen für viele Zwecke eine besonders praktische Anwendung* form des Trypaflavin dar. Nach allen vorliegenden B erichte n 
■lad Trypaflavin-Streu puder und -Gaze dem Jodoform bzw. der Jodoform-Gaze infolge ihrer überaus stark antis cp tischen Kraft 
and Ungiftigkeit überlegen. Ihre Anwendung schließt den listigen Jodoformgeruch vollständig ans. 

Trypaflavin-Verbandstoffe 

werden .aucUU8Uch h erg« stellt and vertrieben durch di* Verbandstoff-Fabriken LUE SC HER A BOEMPER, Fuhr (RhemL) 

Berlin, Essen (Rohr), Hamburg, Nürnberg. 

Ausführlich. Literatur steht den Herren Ärzten cur Verfügung. 


LEOPOLD CASSELLA & Co., G. m. b. H., FRANKFURT a. M. 

Pharmazeutische Abteilung. 
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Mastisol 


Flüssiges Bakterien- u. Verband-Fixiermittel 

nach Professor Dr. med. W. v. Oettingen 


Große Ersparnis an Zeit 
und Verbandstoffen 

Fortfall von Heftpflaster und Jodtinktur 


Für die Hauttherapie: 

Jod-, Naphthalan-, Chrysarobin-, Salizyl¬ 
säure-, Pyrogallol-, Ichthyol-, Resorzin- 
usw. Mastisole 


Nlastisol-Verbandstoffe nach v. Oettingen 

Ärztliche Anleitung in Wort und Bild, Proben und Literatur durch 

GEBRÜDER SCHUBERT, Chem. Fabrik, BERLIN NW, Quitzowstr. 19. 








Ärzte, verordnet deutsche Mutterkornpräparate! 


Cornutinum ergoticum 


„Ergotin 

Bombeion" 


„Bombelon“’ 


Name 
ges. gesch. 


* as MiMlllliiii n n ii iimm mim 11111111111 n ihm i ii minim liiimi* 

| Das zuverlässige 

11 Mutter- j 
|! korn- 
|] Präparat 

gj I Literatur und Proben { 
kostenfrei. 

S' ~n >■ im ii um' i iiüi mim ii ii HMiiiiim ii iniii mim in miiii 


Packungen 

Flaschen zu 25, 10 und 5 g 

Ampullen zu 1,1 ccm 

Carions zu 5. 5 und 10 Slüdi 

Tabletten zu 0,5 g Rohren zu 10 und 20 SlOdc 


Im 


I Cnztrifienm bei Menorrhagien, Metrorrhagien 

opecincum Klimakterium usw. 

1 PrrsnKvlar+iriirr» wihrfnd dtr Nachgeburls- und 
I rropnyiacncum Involutions-Periode. nach Aborl. 
1 -— bei Alonle posl partum usw. 

Bei Blutungen aller Art. insbesondere auch 
bei Ruhr mit bestem Erfolg angewandt. 




| H. Finzelberg's Nachf., Chem. Werke Andernach a. Rh. | 
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Arhovin, 

seit mehr als 16 Jahren 




bewährtes internes Antigonorrhoicum 

von anerkannt therapeutischem Wert, 


bei akuter und chronischer Gonorrhoe neben der sonst 
erforderlichen lokalen Behandlung per os verabreicht, den gonor¬ 
rhoischen Krankheitsprozeß außerordentlich günstig und rasch 
beeinflussend. Auch bei andersartigen infektiösen Prozessen 
des Urogenitaltrakts von gleich guter Wirksamkeit. 


Arhovin (chemisches Präparat aus Diphenylamin, Thymol, 
Aethylbenzoat) ist nach übereinstimmenden Berichten 

der Fachliteratur 


der beste Ersatz der Balsamica, 


ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 


Urethritis anterior und posterior, Prostatitis, 

_1 Cystitis, Pyelitis, Colpitis, Vulvitis, im akuten 

und chronischen Stadium, gonorrhoischer und nichtgonorrhoischer Art. 


Anwendungsgebiet 


Verordnungsweise: 

Rp. 1 Originalschachtel Arhovin-Kapseln (je 0,25 g) zu 15, 30 oder 50 Stück. 

Dosierung: 

3 — 4 mal täglich ein bis zwei Kapseln. , 


Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten kostenlos 
durch unser Berliner Büro zu Diensten. 


'Goedecke &, Co., Chemische Fabrik, Berlin N 4 u. Leipzig 


Hierzu je eine Beilage der Firma Dr. K. & Dr. 0. 'Veil in Frankfurt n. M., betr. Sommcelh. 
A. Marens & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert .Alm) in Bonn, betr. Neuere Vcrlagstccrke. 



Tür den An :ciirentei1 Tcrantwortlich ■ A. Maren« <i r 7Vf.V>r» '’n'ät in Bonn. 
J tcc: Olto Wlcrad'irbe Bnch(Iinrker«A o. m. b M in 
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